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Premenstrual Syndrome (PMS) disebut sebagai kumpulan gejala fisik, psikis, dan 
perilaku yang dapat dirasakan 80-90% wanita usia reproduksi dalam 7-10 hari 
sebelum dimulainya menstruasi. Penyebab PMS masih belum diketahui secara 
pasti, namun faktor hormonal, genetik, psikososial, dan gaya hidup mungkin 
berperan dalam kejadian PMS. Wanita dengan PMS berisiko mengalami 
gangguan tidur yang dapat menyebabkan penurunan kualitas tidur pada fase luteal 
akhir. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara PMS dengan kualitas 
tidur mahasiswi keperawatan Universitas Brawijaya. Jenis penelitian kuantitatif 
non-eksperimental dengan desain deskriptif korelatif dan pendekatan cross-
sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dan 
didapatkan 78 responden. Instrumen pengambilan data menggunakan kuesioner. 
Hasil penelitian didapatkan sebanyak  39 orang (50%) mengalami gejala PMS 
ringan, 30 orang (39,7%) gejala PMS sedang, dan 8 orang (10,3%) gejala PMS 
berat. Penelitian menunjukkan sebanyak 75 orang (96,2%) mengalami kualitas 
tidur yang buruk dan 3 orang (3,8%) kualitas tidur baik. Analisis data menggunakan 
uji Spearman’s Rank yang didapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05 dan nilai koefisien 
korelasi yaitu 0,401. Kesimpulan yang didapatkan adalah ada hubungan antara 
PMS dengan kualitas tidur mahasiswi dengan tingkat korelasi sedang dan arah 
hubungan positif, artinya PMS yang parah dapat memperburuk kualitas tidur 
mahasiswi. Disarankan kepada mahasiswi untuk melakukan penanganan untuk 
mengurangi gejala PMS dan menghindari faktor risiko yang dapat memperberat 
gejala PMS maupun memperburuk kualitas tidur. 
 






Maskuroh, Siti. 2021. Association Between Premenstrual Syndrome (PMS) and
 Sleep Quality of Nursing Students Faculty of Medicine Brawijaya
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Premenstrual Syndrome (PMS) is a collection of physical, psychological, and 
behavioral symptoms that occur in 80-90% of reproductive women within 7-10 days 
before menstruation. The cause of PMS is still unknown yet, but hormonal factors, 
genetic, psychosocial, and lifestyle may have a role in the incidence of PMS. 
Women with PMS will have difficulty initiating sleep, failing to wake up at the 
specified time, increasing nightmares and generally experiencing decreased sleep 
quality in the late luteal phase. The research aims to analyze the association 
between PMS and sleep quality of nursing students, Faculty of Medicine, Brawijaya 
University. The research used descriptive correlational analytic with cross-
sectional approach as a research design. The total research sample was 78 
respondents which were taken from technique of purposive sampling. A 
questionnaire was used as an instruments for collecting data. The results showed 
that 39 respondents (50%) had mild PMS symptoms, 30 respondents (39.7%) had 
moderate PMS symptoms, and 8 respondents (10.3%) had severe PMS 
symptoms. The research showed as many as 75 respondents (96.2%) 
experienced poor sleep quality and 3 respondents (3.8%) had good sleep quality. 
Further, this research used statistic test of Spearman's Rank Correlation to analyze 
the relation between those two variables. From the analysis, it shows that p-value 
0.000<0.05 and correlation coefficient value 0.401. Those value indicate that there 
is a relation between PMS and sleep quality of female students in the level of 
moderate strength and positive tendency. In sum, this research concluded that 
severe PMS can worsen sleep quality of female students. It is recommended that 
female students take measures to reduce PMS symptoms and avoid risk factors 
that can worsen PMS symptoms or worsen sleep quality. 
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1.1 Latar Belakang 
Siklus menstruasi yang teratur merupakan salah satu faktor penting 
dari berfungsinya sistem reproduksi wanita normal. Namun sebagian besar 
wanita dapat mengalami gejala yang berhubungan dengan disfungsi 
menstruasi, salah satunya yaitu Premenstrual Syndrome (PMS). Suparman 
(2011) mendefinisikan PMS sebagai sekumpulan gejala fisik, emosional, dan 
perilaku pada wanita usia reproduksi yang terjadi dalam rentang waktu 7-10 
hari sebelum menstruasi dan menghilang setelah darah haid keluar yang pada 
tingkat keparahan tertentu dapat berpengaruh pada gaya hidup dan aktivitas 
wanita. PMS diyakini paling banyak terjadi pada wanita usia subur. Badan 
Kesejahteraan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tahun 2011 
menyebutkan bahwa wanita usia subur (WUS) adalah kelompok wanita usia 
18-49 tahun. 
Prevalensi global terjadinya PMS bervariasi. Studi epidemiologi 
melaporkan bahwa sekitar 80% hingga 90% wanita usia subur menunjukkan 
setidaknya satu tanda gejala PMS, namun sekitar 2,5-3% wanita 
mengungkapkan tingkatan gejala yang lebih parah hingga memengaruhi 
aktivitas dan interaksi sosial (Fatemi et al., 2019). Salah satu populasi wanita 
yang mengalami PMS adalah mahasiswi. Tingkat kejadian pada populasi ini 
diyakini tinggi yang dapat berdampak buruk bagi kehidupan dan prestasi 
akademik. Prevalensi PMS di kalangan mahasiswi universitas diantaranya, di 




91,8%, dan 79% di Jepang (Gudipally, 2020). Di Indonesia, kejadian PMS 
mencapai 85% dari seluruh populasi wanita usia subur (Suparman, 2011). 
Penyebab terjadinya PMS masih belum diketahui secara pasti. Namun 
beberapa literatur menyebutkan bahwa faktor hormonal, genetik, psikososial, 
dan gaya hidup mungkin berperan dalam meningkatkan kejadian PMS. Karena 
gejala PMS terjadi bersamaan dengan fluktuasi hormonal dari siklus 
menstruasi, ketidakseimbangan antara hormon estrogen dan progesteron 
serta perubahan kadar serotonin menjadi faktor kunci penyebab PMS. 
Fluktuasi hormonal juga dapat mengubah neurotransmitter otak atau fungsi 
neuropeptida yang berkontribusi pada gejala emosional dan fisik. Faktor lain 
yang berkontribusi pada manifestasi PMS adalah usia menarche, aliran 
menstruasi, dan gangguan menstruasi lainnya (Aşcı et al., 2015; Kroll-
Desrosiers et al., 2017; Victor et al., 2019). 
Gejala PMS dapat terjadi mulai dari tingkat ringan, sedang, hingga 
berat. PMS derajat ringan ditandai dengan tiga gejala fisik atau emosional yang 
terkadang tidak dihiraukan oleh wanita. Terdapat 200 lebih gejala PMS, 
dengan gejala yang sering muncul yaitu sakit kepala, nyeri payudara, nyeri 
punggung, nyeri dada, mual, sembelit atau  sakit perut, nyeri sendi, gangguan 
kecemasan, depresi, lekas marah, kelelahan, perubahan libido dan nafsu 
makan, edema dan penambahan berat badan, perubahan suasana hati dan 
menangis, hingga mengalami gangguan tidur (Esmaeilpour et al., 2019; 
Saglam dan Orsal, 2020). Gejala yang lebih parah dari PMS disebut dengan 
Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD), ditandai dengan gangguan 
psikologis, perubahan suasana hati yang lebih intens dan dapat memperburuk 




Premenstrual Syndrome (PMS) termasuk masalah kesehatan penting 
yang dapat menurunkan kepercayaan diri perempuan, mengganggu 
kesehatan fisik, mental dan sosial, menyebabkan penurunan produktivitas, 
berdampak pada kehidupan sehari-hari dalam melakukan aktivitas, interaksi 
sosial, hubungan keluarga, kehadiran dalam mengikuti pembelajaran hingga 
berpengaruh pada prestasi akademik. Selain itu, wanita yang mengalami PMS 
sering mengeluhkan kualitas tidur yang buruk, karena PMS merupakan 
gangguan fisiologis yang dapat menyebabkan gangguan tidur seperti 
insomnia, hipersomnia, kelelahan, sulit berkonsentrasi, penurunan 
kewaspadaan, kantuk di siang hari dan meningkatkan mimpi buruk. Terutama 
wanita dengan derajat PMS yang parah, memiliki masalah tidur yang lebih 
buruk (Aşcı et al., 2015; Jehan et al., 2016). 
Tidur merupakan suatu hal yang tidak dapat dipisahkan dari kesehatan 
dan kehidupan, serta berperan penting untuk meningkatkan kesehatan fisik 
dan mental setiap individu. Kualitas tidur merupakan keadaan dimana individu 
dapat memulai tidur dan mendapatkan durasi istirahat sesuai dengan 
kebutuhan (Sulistiyani, 2012). Tidur yang cukup dengan kualitas tinggi dan 
durasi yang optimal dapat membantu menjaga konsentrasi, fungsi kognitif, 
integrasi sensorimotor dan proses memori yang baik. Dengan demikian, tidur 
yang berkualitas baik menyediakan fungsi penting untuk memungkinkan 
mahasiswa mengingat hal yang telah dipelajari, yang mana sangat berperan 
penting dalam kesuksesan akademis. Namun dengan terjadinya PMS, kualitas 
tidur mahasiswa dapat terganggu. Sehingga dapat menyebabkan kesulitan 
untuk berkonsentrasi dan merasakan kantuk di siang hari saat proses 




pada prestasi akademik mahasiswa (Maheshwari & Shaukat, 2019; Okano et 
al., 2019). 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Beker (2007) wanita 
dengan dengan derajat PMS yang parah memiliki masalah tidur yang lebih 
buruk selama fase luteal akhir, dan kualitas tidur yang buruk merupakan 
karakteristik PMS yang parah. Hasil studi Aşcı (2015) menyebutkan bahwa 
gejala PMS yang intens berhubungan dengan kualitas tidur yang buruk pada 
nursing student di Turki. Tingginya prevalensi PMS dan terbatasnya penelitian 
mengenai hubungan PMS dengan kualitas tidur pada mahasiswa keperawatan 
di Indonesia, sehingga berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin 
mengetahui “Hubungan antara Premenstrual Syndrome (PMS) dengan 
Kualitas Tidur Mahasiswi Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya Malang” untuk melengkapi penelitian yang sudah ada sebelumnya. 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan 
antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang?”. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
antara PMS dengan kualitas tidur pada mahasiswi keperawatan Fakultas 




1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi PMS mahasiswi keperawatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya. 
2) Mengidentifikasi kualitas tidur mahasiswi keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya. 
3) Menganalisis hubungan antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi 
keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Dapat memperluas wawasan dan ilmu pengetahuan dalam bidang 
keperawatan, khususnya keperawatan maternitas tentang PMS dan 
hubungannya dengan kualitas tidur mahasiswi, serta dapat melengkapi 
penelitian yang pernah ada sebelumnya. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Dapat memberikan informasi kepada responden tentang PMS dan 
hubungannya dengan kualitas tidur responden. Selain itu, dapat menjadi 
bahan pertimbangan perawat dalam memberikan intervensi keperawatan 







2.1 Konsep Premenstrual Syndrome (PMS) 
2.1.1 Definisi PMS 
Menurut Suparman (2011) mendefinisikan PMS sebagai sekumpulan 
gejala fisik, emosional, dan perilaku pada wanita reproduksi yang terjadi 
dalam rentang waktu 7-10 hari sebelum menstruasi dan menghilang setelah 
darah haid keluar yang pada tingkat keparahan tertentu dapat berpengaruh 
pada gaya hidup dan aktivitas wanita (Alvionita, 2016). 
Sedangkan menurut Ryu dan Kim (2015) PMS adalah gangguan 
fisiologis yang umum terjadi pada wanita usia subur ditandai dengan gejala 
fisik, afektif dan perilaku yang dalam keparahan lebih lanjut dapat 
mengganggu kehidupan sehari-hari wanita, termasuk pekerjaan dan aktivitas 
pribadi. PMS terjadi selama fase luteal akhir dari siklus menstruasi yaitu 
dimulai sekitar 5-7 hari sebelum menstruasi dan berhenti pada 2-4 hari setelah 
menstruasi (Dehnavi et al., 2018; Bahrami et al., 2019).  
2.1.2 Penyebab PMS 
Penyebab terjadinya PMS masih belum diketahui secara pasti, namun 
timbulnya gejala dikaitkan dengan faktor hormonal, yaitu perubahan hormon 
progesteron dan estrogen, serta faktor perubahan kimia pada otak seperti 
gamma-aminobutyric acid (GABA) dan neurotransmiter seperti serotonin 
(Ritung dan Olivia, 2018). Wanita yang mengalami PMS sangat sensitif 
terhadap perubahan tingkat hormonal yang terjadi selama siklus menstruasi 




Kurangnya gejala PMS sebelum pubertas, selama kehamilan, setelah 
menopause, dan selama pengobatan penghambat ovulasi, membuktikan 
bahwa siklus ovulasi berperan dalam terjadinya PMS, namun peranan fungsi 
ovarium dalam inisiasi, ekspresi, dan resolusi gejala masih harus ditentukan 
dengan jelas. Telah terbukti bahwa polimorfisme nukleotida tunggal dalam 
gen ESR1 (Reseptor Alfa Estrogen) berhubungan dengan terjadinya PMS 
yang lebih parah atau yang disebut dengan PMDD (Ryu dan Kim, 2015). 
Selain itu, dalam menstabilkan neurotransmitter seperti serotonin, dan 
efek disregulasi asam-aminobutirat (GABA) menggunakan antidepresan atau 
obat anxiolytic, dapat memperbaiki gejala PMS. Saat ini telah diperkirakan 
bahwa progesteron dimetabolisme di otak menjadi allopregnanolone dan 
pregnanolone, yang merangsang sistem neurotransmiter penghambat GABA. 
Reseptor GABA dikaitkan dengan perubahan mood, kognisi dan afektif. Oleh 
karena itu, diperkirakan neurotransmiter ini memainkan peran penting dalam 
terjadinya gejala pramenstruasi (Ryu dan Kim, 2015; Walsh et al., 2015). 
Aktivitas serotonergik di otak juga dipengaruhi oleh estrogen dan 
progesteron. Progesteron dapat meningkatkan monoamine oksidase (MAO), 
yang menurunkan ketersediaan 5-hydroxytryptamine (5-HT), mengakibatkan 
suasana hati tertekan. Sedangkan estrogen meningkatkan degradasi MAO, 
sehingga meningkatkan ketersediaan triptofan bebas di otak, yang 
meningkatkan transpor serotonin, dan oleh karena itu menstimulasi tempat 
pengikatan 5-HT di otak, menghasilkan efek antidepresan (Walsh et al., 2015). 
Dikutip dari penelitian Ramadani (2012) menyebutkan penyebab 





a. Faktor hormonal 
Ketidakseimbangan antara kadar hormon estrogen dan progesteron, 
estrogen sangat berlebihan hingga melampaui batas normal sedangkan kadar 
hormon progesteron menurun. 
b. Faktor kimiawi 
Kadar serotonin yang tidak stabil selama siklus menstruasi. Aktivitas 
serotonin berhubungan dengan gejala depresi, kecemasan, agresif. Pada 
wanita dengan PMS ditemukan kadar serotonin yang rendah. 
c. Faktor genetik 
Kejadian sindrom premenstruasi dua kali lebih tinggi pada kelahiran 
kembar satu telur (monozigotik) dibandingkan dengan kelahiran kembar dua 
telur (dizigotik) (Yonkers dan Simoni, 2017). 
d. Faktor psikologis  
Kondisi stress sangat berpengaruh terhadap terjadinya sindrom 
premenstruasi. Gejala-gejala PMS akan sering dialami oleh wanita yang terus 
menerus mengalami tekanan psikologis.  
e. Faktor aktivitas fisik 
Kurangnya kebiasaan berolahraga dapat memperberat kondisi PMS. 
Melakukan aktivitas fisik secara teratur direkomendasikan untuk mengurangi 
kelelahan, dan depresi terkait PMS. Kurangnya aktivitas fisik akan 
menyebabkan defisiensi endorfin dalam tubuh. Dengan dilakukannya aktivitas 
fisik dapat meningkatkan endorfin, menurunkan estrogen dan hormon steroid 
lainnya, meningkatkan transportasi oksigen di dalam otot, mengurangi kadar 





f. Faktor gaya hidup 
Faktor gaya hidup wanita dalam pengaturan pola makan berperan 
dalam terjadinya PMS. Konsumsi makanan yang terlalu banyak atau terlalu 
sedikit sangat berperan terhadap gejala-gejala PMS. Makanan yang terlalu 
banyak mengandung garam akan menyebabkan retensi cairan dan 
mengakibatkan edema pada tubuh. Penggunaan rokok nikotin, konsumsi 
minuman beralkohol, minum minuman berkafein dapat mengganggu suasana 
hati dan melemahkan tubuh yang berkaitan dengan perkembangan PMS 
(Arviana, 2017; Yonkers dan Simoni, 2017).  
2.1.3 Gejala PMS 
Terdapat 200 lebih gejala PMS. Gejala dapat dirasakan mulai 1-2 
minggu menjelang menstruasi. Tingkat beban gejala yang parah dapat 
mengakibatkan ketidakhadiran dalam bekerja, terganggunya dalam 
melakukan aktivitas, peningkatan biaya pengobatan, dan kualitas hidup terkait 
kesehatan yang lebih rendah. Gejala yang paling umum terjadi dapat 
dikategorikan sebagai gejala fisik, psikologis, dan perilaku. Gejala fisik yang 
dapat dirasakan termasuk kelelahan, sensasi edema, payudara terasa penuh, 
sakit kepala, penambahan berat badan, dan pembengkakan pada 
ekstremitas. Gejala emosional atau perilaku diantaranya adalah mudah 
tersinggung, cemas, perubahan suasana hati, kesedihan, depresi, penurunan 
konsentrasi, hipersomnia atau insomnia, dan penarikan diri dari aktivitas yang 
biasa dilakukan (Ryu dan Kim, 2015). 
Sedangkan menurut Biggs dan Demuth (2011) menjelaskan gejala 
yang berhubungan dengan PMS dan PMDD dibagi menjadi dua kategori yaitu 




a. Gejala Fisik 
Gejala fisik yang dapat dirasakan oleh wanita dengan sindrom 
pramenstruasi adalah perut kembung, pegal-pegal, payudara terasa nyeri dan 
atau penuh, kram dan sakit perut, merasa kelelahan, sakit kepala, mual, 
pembengkakan pada ekstremitas, dan penambahan berat badan. 
b. Gejala Psikologis dan Perilaku 
Gejala psikologis dan perilaku yang dapat dirasakan oleh wanita 
dengan PMS adalah marah, mudah tersinggung, perubahan nafsu makan 
(makan yang berlebihan atau mengidam makanan), perubahan libido, 
konsentrasi menurun, suasana hati yang tertekan, merasa lepas kendali, 
perubahan suasana hati, kualitas tidur yang buruk atau kebutuhan tidur yang 
berlebihan (insomnia, hipersomnia), merasakan ketegangan, dan penarikan 
diri dari aktivitas yang biasa dilakukan. 
2.1.4 Diagnosis PMS 
The American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
dalam Hofmeister (2016) menyebutkan gejala fisik dan psikis dalam 
menggambarkan sindrom pramenstruasi. Diagnosis PMS dapat ditegakkan 
jika pasien melapor setidaknya mengalami salah satu gejala afektif dan 
somatis dalam (tabel 2.1) selama lima hari sebelum menstruasi berlangsung, 
dan merasakan gejala di setiap tiga siklus menstruasi sebelumnya. 
Tabel 2.1 Kriteria Diagnostik PMS 
No Gejala Afektif Gejala Somatis 
1 Ledakan marah Perut kembung 
2 Kecemasan  Nyeri payudara atau bengkak 
3 Kebingungan Sakit kepala 
4 Depresi Nyeri sendi atau otot 
5 Iritabilitas  Pembengkakan ekstremitas 




Gejala-gejala tersebut harus hilang dalam empat hari setelah 
menstruasi tanpa adanya kekambuhan sampai setidaknya hari ke-13 dari 
siklus. Gejala harus ada jika wanita tidak sedang menjalani terapi 
farmakologis, konsumsi hormon, penggunaan obat-obatan atau konsumsi 
alkohol. Gejala harus muncul secara berulang selama dua siklus pencatatan 
prospektif. Wanita harus menunjukkan disfungsi yang dapat diidentifikasikan 
seperti aktivitas sosial, akademik atau pekerjaan  (Hofmeister et al., 2016). 
2.1.5 Klasifikasi PMS 
Premenstrual syndrome menurut tingkatannya diklasifikasikan menjadi 
ringan, sedang, dan berat. PMS dalam kategori ringan jika wanita merasakan 
keluhan dan gejala PMS, namun masih dapat beraktivitas dengan baik. 
Wanita mengalami PMS sedang jika masih dapat beraktivitas namun dengan 
kualitas yang menurun. Sedangkan PMS kategori berat jika wanita tidak dapat 
melakukan aktivitas sama sekali bahkan harus istirahat total (Alvionita, 2016). 
2.1.6 Tipe-Tipe PMS 
Ahli kandungan dan kebidanan dari Fakultas Kedokteran UCLA, AS, 
Dr. Guy E. Abraham dalam Alvionita (2016) mengkategorikan PMS menurut 
gejalanya yaitu PMS tipe A, H, C, dan D. Sebanyak 80% gangguan PMS 
termasuk tipe A. Penderita tipe H sekitar 60%. PMS tipe C sebanyak 40%, 
dan PMS tipe D merupakan tipe PMS paling rendah yaitu 20%. Terkadang 
seorang wanita dapat mengalami gejala gabungan, misalnya PMS tipe A dan 







a. PMS Tipe A (Anxiety) 
Premenstrual syndrome tipe A ditandai dengan gejala seperti rasa 
cemas, sensitif, saraf tegang, perasaan labil. Pada kasus tertentu wanita juga 
mengalami depresi ringan hingga berat saat sebelum menstruasi 
berlangsung. Gejala-gejala tersebut timbul akibat ketidakseimbangan antara 
hormon estrogen dan progesteron. Hormon estrogen yang terlalu tinggi 
dibandingkan dengan hormon progesteron.  
b. PMS Tipe H (Hyperhydration) 
Premenstrual syndrome tipe H memiliki gejala edema 
(pembengkakan), perut kembung, nyeri pada payudara, pembengkakan pada 
kaki dan tangan, dan peningkatan berat badan sebelum haid. Gejala tipe H ini 
juga dapat dirasakan bersamaan dengan tipe PMS yang lain. Pembengkakan 
terjadi akibat terakumulasinya air pada jaringan di luar sel karena tingginya 
asupan garam atau gula pada diet penderita. 
c. PMS Tipe C (Craving) 
Premenstrual syndrome tipe C memiliki gejala yaitu rasa lapar, ingin 
mengonsumsi makanan yang manis-manis dan karbohidrat sederhana. 
Sekitar 20 menit setelah mengonsumsi gula dalam jumlah yang banyak akan 
timbul gejala hipoglikemia seperti kelelahan, jantung berdebar, pusing kepala 
yang terkadang sampai pingsan. 
d. PMS Tipe D (Depression) 
Premenstrual syndrome tipe D memiliki gejala rasa depresi, ingin 
menangis, lemah, gangguan tidur, pelupa, bingung, sulit mengucapkan kata-
kata bahkan terkadang muncul rasa ingin bunuh diri atau mencoba untuk 




A, hanya sekitar 3% dari seluruh tipe PMS yang benar-benar murni termasuk 
PMS tipe D. PMS tipe D ini dipicu oleh ketidakseimbangan hormon 
progesteron dan estrogen. 
2.1.7 Terapi PMS  
Menurut Ryu dan Kim (2015) akibat dari etiologi PMS yang tidak 
diketahui dengan pasti, maka tujuan terapi adalah meredakan gejala yang 
dirasakan. Terapi diberikan berdasarkan tanda gejala yang dialami masing-
masing individu. Keberhasilan pengobatan dapat meningkat jika pengobatan 
yang dipilih sesuai dengan waktu dan tingkat keparahan gejala.  
1. Terapi Non Farmakologi 
a. Modifikasi Gaya Hidup 
Modifikasi gaya hidup termasuk regular aerobik, menghindari 
terjadinya stress, dan memperbaiki kebiasaan tidur, terkhusus selama periode 
PMS. Ahli gizi merekomendasikan untuk meningkatkan asupan karbohidrat 
kompleks, yang dapat meningkatkan level triptofan sebagai prekursor 
serotonin. Dalam sebuah penelitian, melakukan aerobik secara reguler, 
moderat-kuat selama kurang lebih 6 minggu dapat menurunkan gejala PMS.  
b. Terapi Kognitif-Perilaku  
Terapi kognitif perilaku (CBT) adalah teknik yang menekankan pada  
koreksi kognitif, perilaku, dan emosi yang mengganggu. CBT dapat  dilakukan 
untuk menangani berbagai gangguan termasuk gugup, nyeri, dan perilaku 
adiktif. Tujuan dilakukannya CBT adalah untuk mengatur ulang perilaku demi 
meningkatkan fungsi sehari-hari. Terapi CBT dapat memberikan dampak 
positif pada manajemen PMS. 




Suplemen makanan telah terbukti memiliki efek positif pada gejala 
PMS. Wanita dengan tingkat PMS yang parah dengan mengonsumsi kalsium 
karbonat 1200 mg setiap hari dilaporkan menunjukkan penurunan sebesar 
48% gejala PMS emosional dan fisik dibandingkan dengan kelompok plasebo. 
Studi lain menunjukkan bahwa 80 mg vitamin B6 setiap hari efektif daripada 
plasebo dalam mengurangi gangguan suasana hati, tetapi tidak mengurangi 
gejala fisik. Piridoksin dosis tinggi (>300 mg) dapat dikaitkan dengan 
gangguan saraf perifer, namun dalam dosis sedang dapat dipertimbangkan 
untuk menghilangkan gejala PMS dengan efek samping yang minimal. 
2. Terapi Farmakologi 
a. Antidepresan Serotonergik 
Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) adalah pengobatan lini 
pertama untuk gejala PMS dan PMDD yang parah. Sertraline (Zoloft), 
paroxetine (Paxil), fluoxetine (Prozac), citalopram (Celexa), dan escitalopram 
(Lexapro) dapat digunakan untuk mengobati gejala psikiatri PMS dan PMDD 
serta telah terbukti meredakan beberapa gejala fisik. Efek sampingnya 
termasuk mual, astenia, kelelahan, dan disfungsi seksual. Semua dosis SSRI 
tampaknya efektif untuk gejala psikiatri, dan dapat dititrasi hingga pasien 
dapat mentoleransi. Dosis yang lebih tinggi diperlukan untuk meredakan 
gejala fisik  (Hofmeister et al., 2016). 
b. Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) 
Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) seperti 
venlafaxine telah digunakan di off-label untuk mengobati PMDD pada wanita 




relatif singkat, tiga sampai empat minggu, dan bertahan selama siklus 
menstruasi berikutnya (Hofmeister et al., 2016). 
c. Quetiapine (Seroquel) 
Antipsikotik ini telah dipelajari sebagai pengobatan tambahan dengan 
SSRI atau SNRI pada pasien dengan PMS atau PMDD. Tujuannya adalah 
untuk meningkatkan mood fase luteal pada wanita yang tidak merespon terapi 
SSRI atau SNRI saja (Hofmeister et al., 2016).  
d. Kontrasepsi Oral 
Kontrasepsi oral golongan baru yang mengandung drospirenone 3 mg 
dan etinil estradiol 20 mikrogram telah menunjukkan perbaikan positif pada 
gejala PMS, ketika hormon diberikan selama 24 hari, diikuti dengan 4 hari pil 
inactive lebih baik dibandingkan dengan plasebo. Namun, karena peningkatan 
risiko tromboemboli vena, kelompok obat ini tidak cocok untuk semua wanita. 
Namun meskipun perawatan ini dilisensikan di AS untuk PMS, perawatan ini 
ditolak di Inggris. Tidak ada manfaat yang ditemukan melalui penggunaan 
progesteron saja, selain itu pil kontrasepsi oral kombinasi lama tampaknya 
tidak memiliki manfaat dalam pengobatan PMS (Walsh et al., 2015). 
e. Terapi Estrogen 
Terapi estrogen dapat menghambat ovulasi yang telah dilaporkan 
efektif untuk penatalaksanaan dan pengobatan PMS. Dalam pemberian  
estrogen tanpa adanya lawan, membutuhkan perlindungan progesteron untuk 
mencegah terjadinya hiperplasia endometrium, kecuali wanita yang menjalani 
histerektomi. Progesteron dapat menyebabkan gejala PMS sehingga 
dianjurkan menggunakan dosis serendah mungkin untuk waktu yang singkat. 




intrauterin yang mengandung levonorgestrel dapat mengurangi kekambuhan 
gejala PMS yang diinduksi progesteron dalam jangka panjang (Walsh et al., 
2015). 
f. Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH) Analogues 
Long-acting analog GnRH dapat menekan fungsi ovarium, 
menurunkan kadar estradiol dan progesteron, selanjutnya menghambat siklus 
menstruasi. Beberapa uji coba terkontrol secara acak telah menunjukkan 
perbaikan gejala PMS, dengan tingkat respons terhadap pengobatan analog 
GnRH antara 60% dan 75%. Sebuah meta-analisis menyimpulkan bahwa, 
dibandingkan dengan plasebo, pengobatan dengan analog GnRH 
menghasilkan pengurangan gejala yang signifikan pada gejala PMS fisik dan 
perilaku (Walsh et al., 2015). 
g. Hysterectomy and Bilateral Salpingo-Oophorectomy (BSO) 
Pilihan pembedahan harus dipertimbangkan hanya sebagai pilihan 
terakhir, dan uji coba GnRH dengan efek positif disarankan sebelum 
memutuskan untuk melakukan BSO dan histerektomi. Histerektomi dengan 
BSO memiliki efek menguntungkan pada suasana hati dan gejala fisik. 
Ooforektomi saja akan menghentikan gejala PMS, tetapi histerektomi 







2.2 Konsep Kualitas Tidur 
2.2.1 Definisi Tidur 
Tidur merupakan proses fisiologis dan perilaku yang diperlukan 
seseorang untuk menjalankan fungsi sehari-harinya dengan optimal. Proses 
tidur berlangsung secara teratur dan berkelanjutan setiap malam. Sebagai 
bagian dari ritme biologis tubuh, otak manusia memiliki fungsi yang baik dalam 
membedakan waktu malam dan siang hari. Dari mengendalikan kadar hormon 
hingga tonus otot, mengatur kecepatan pernapasan hingga isi pikiran, tidur 
juga memengaruhi semua fungsi tubuh dan mental. Tidur dapat membuat 
perubahan ini terjadi dalam tubuh karena menyebabkan perubahan signifikan 
dalam aktivitas listrik otak secara keseluruhan (Kayabekir, 2019). 
Tidur berperan penting untuk diri seseorang, kekurangan tidur selama 
beberapa hari dapat mengganggu kinerja kognitif dan fisik, produktivitas, dan 
kesehatan seseorang. Tidur memiliki efek fisiologis utama yaitu pengaruhnya 
pada sistem saraf dan pengaruhnya pada sistem fungsional tubuh. Kurangnya 
tidur dalam jangka panjang akan menyebabkan gangguan progresif proses 
berpikir dan aktivitas perilaku yang abnormal (pikiran kabur). Oleh karena itu, 
tidur memiliki fungsi penting dalam melindungi aktivitas otak yang normal dan 
untuk menjaga keseimbangan normal antara berbagai fungsi sistem saraf 
pusat (Kayabekir, 2019). 
Menurut Blanc (2019) tidur merupakan suatu perilaku yang dapat 
berulang berupa pelepasan persepsi dan tidak responsif terhadap lingkungan. 
Tidur sangat penting untuk meningkatkan dan menjaga kesehatan mental, 
emosional, dan fisik yang optimal. Oleh karena itu, tidur termasuk dalam pilar 




merokok. Kesehatan tidur yang buruk dapat berdampak buruk bagi kesehatan 
dan kehidupan sosial individu,  gangguan mental (kecemasan, gangguan 
mood, keinginan bunuh diri) dan terganggunya kesehatan fisik (kecelakaan, 
penyakit, nyeri). Kesehatan tidur yang buruk juga dapat meningkatkan risiko 
penyakit kronis (hipertensi, indeks massa tubuh yang tinggi dan obesitas) 
hingga kematian. Sebaliknya, kesehatan tidur yang baik dapat memberikan 
perlindungan bagi kesehatan individu dan kehidupan sosialnya.  
2.2.2 Tahapan Tidur 
Tahapan tidur dibagi menjadi dua kategori, yaitu Non-Rapid Eye 
Movements (NREM) dan Rapid Eye Movements (REM). Tahap NREM 
merupakan kondisi dimana seseorang merasakan kenyamanan yang dalam 
saat tidur, dan selama periode ini terjadi perubahan fisiologis seperti 
penurunan suhu tubuh, tekanan darah, denyut jantung dan kecepatan 
pernapasan, serta gerakan bola mata menjadi lambat.  Sedangkan pada 
tahap REM seseorang mengalami masa tidur yang sangat nyenyak namun 
terjadi gerakan bola mata secara aktif. Saat tahap ini berlangsung, seseorang 
mengalami mimpi, mengendurnya otot-otot, bertambahnya tekanan darah, 
sekresi lambung meningkat, terjadinya ereksi penis pada laki-laki, gerakan 
otot tidak teratur, meningkatnya kecepatan denyut jantung, pernapasan tidak 
teratur dan sering lebih cepat, suhu tubuh serta metabolisme juga meningkat 
(Asmadi, 2008). 
2.2.2.1 Non-Rapid Eye Movements (NREM) 
Tidur NREM adalah tidur yang nyaman dan dalam. Gelombang pada 
otak lebih lambat dibandingkan dengan orang yang sadar. Tanda-tanda tidur 




kecepatan napas turun, metabolisme turun, dan gerakan bola mata yang 
lambat. Tidur NREM dibagi menjadi 4 tahap. Setiap tahap akan semakin 
berada dalam tidur yang lebih dalam. Empat tahapan NREM sebagai berikut. 
a. Stase N1 
Tahap N1 adalah transisi antara keadaan terjaga (keadaan bangun) 
dan tidur. Dalam keadaan normal berlangsung sekitar 10-15 menit. Pada 
tahap ini orang berada dalam keadaan relaksasi dengan mata tertutup dan 
pikiran yang belum sepenuhnya tidur. Jika seseorang dibagunkan dalam 
tahap ini maka mereka akan menyangkal dengan mengatakan belum tertidur. 
Seseorang dapat mengalami gerakan tersentak secara tiba-tiba pada kaki 
atau otot lainnya dan dapat merasakan terjatuh yang disebut sebagai 
myoclonic hypnic. Secara fisiologis pernapasan pasien menjadi dangkal, 
denyut jantung teratur, tekanan darah turun, dan pasien menunjukkan sedikit 
gerakan tubuh (Reza et al., 2019). 
b. Stase N2 
Tahap N2 atau tidur ringan merupakan tahap pertama seseorang 
dalam keadaan benar-benar tidur. Pada umumnya berlangsung sekitar 20 
menit. Dalam tahap ini seseorang akan mengalami penurunan relatif fisiologis 
tubuh. Tekanan darah, suhu tubuh, aktivitas otak, sekresi gastrointestinal, dan 
aktivitas jantung berkurang. Selama tahap ini gerakan mata berhenti dan 
pasien memasuki fase lebih dalam dari tidur, semakin jauh dengan dunia luar 
dan lebih sulit untuk dibangunkan (Reza et al., 2019). 
c. Stase N3 dan Stase N4 




umumnya paling sulit untuk dibangunkan. Tidak ditemukan perbedaan klinis 
yang signifikan antara N3 dan N4 sehingga tahap ini sering dikelompokkan. 
Tekanan darah akan turun lebih jauh, pernafasan menjadi lebih dalam, lebih 
lambat, dan lebih berirama. Jika seseorang terbangun pada tahap ini maka 
akan merasa bingung dan kehilangan arah atau pusing selama beberapa 
menit. Tahap 3 dan 4 sangat penting untuk merasakan kepuasan tidur dan 
merasa segar di pagi hari. Pada tahap ini aliran darah ke otot berupa oksigen 
dan nutrisi meningkat yang bertujuan untuk memulihkan tubuh (Reza et al., 
2019). 
2.2.2.2 Rapid Eye Movement (REM) 
Setelah tahap keempat tidur NREM, maka akan memasuki tahap tidur 
REM. Tidur REM pada umumnya berlangsung sekitar 90 – 120 menit setelah 
onset tidur pada orang dewasa. Tahap tidur REM ditandai dengan hilangnya 
ketegangan otot batang tubuh, dan elektroensefalogram (EEG) yang cepat 
serta gelombang tidak teratur. Aktivitas serebral seperti konsumsi oksigen, 
aliran darah, dan rangsangan neural meningkat pada banyak struktur otak. 
Secara umum terjadi peningkatan aktivitas sistem saraf otonom seperti 
tekanan darah, denyut nadi dan pernafasan. Selain itu, dijumpai pergerakan 
bola mata yang cepat dengan kondisi mata tertutup (bola mata dibagian 
bawah kelopak mata), dan ditemukan adanya hubungan yang kuat antara 
tidur REM dengan mimpi. Tidur REM sangat penting untuk memelihara fungsi 
kognitif karena melancarkan aliran darah ke otak, meningkatkan aktivitas 
korteks dan konsumsi oksigen serta meningkatkan pengeluaran epinefrin. 
Tidur REM yang berkualitas berperan dalam pengorganisasian informasi, 




2.2.3 Rekomendasi Kebutuhan Tidur Berdasarkan Usia 
Menurut Hirshkowitz et al. (2015) dalam Jurnal National Sleep 
Foundation, merekomendasikan kebutuhan durasi tidur berdasarkan usia 
dapat dilihat dalam (tabel 2.2). 
Tabel 2.2 Rekomendasi Kebutuhan Tidur Berdasarkan Usia 
No. Rentang Usia 
Rekomendasi Durasi Tidur 
(Jam) 
1.  Newborn (0 – 3 bulan) 14 – 17  
2.  Infant (4 – 11 bulan) 12 – 15  
3.  Toddlers (1 – 2 tahun) 11 – 14  
4.  Preschool (3 – 5 tahun) 10 – 13  
5.  Anak usia sekolah (6 – 11 tahun) 9 – 11  
6.  Remaja (14 – 17 tahun) 8 – 10  
7.  Dewasa Muda (18 – 25 tahun) 7 – 9  
8.  Dewasa (26 – 64 tahun) 7 – 9  
9.  Lansia (≥65 tahun) 7 – 8  
 
2.2.4 Definisi Kualitas Tidur 
Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur yang 
dirasakan. Kualitas tidur mencerminkan keadaan tidur yang responsif dan 
dapat menyegarkan tubuh seseorang keesokan harinya. Dikatakan kualitas 
tidur yang baik apabila seseorang tidak memperlihatkan tanda kekurangan 
tidur dan tidak mengalami masalah tidur. Tanda kekurangan tidur terdapat 
tanda fisik dan tanda psikologis. Tanda fisik kekurangan tidur berupa ekspresi 
wajah (tampak gelap di sekitar mata, bengkak kelopak mata, konjungtiva 
kemerahan, dan mata cekung), perasaan kantuk yang berlebih dengan sering 
menguap, konsentrasi yang kacau, adanya tanda-tanda kelelahan berupa 
penglihatan kabur, mual, dan pusing. Sedangkan tanda psikologis seperti 




halusinasi, ilusi penglihatan atau pendengaran, dan kemampuan untuk 
mengambil keputusan menurun (Arviana, 2017). 
2.2.5 Faktor yang Memengaruhi Kualitas Tidur 
Faktor-faktor yang memengaruhi kualitas tidur seseorang diantara-
nya sebagai berikut: 
a. Status Kesehatan 
Kondisi fisik yang sehat akan meningkatkan kenyamanan dan rasa 
nyenyak saat tidur. Sedangkan kondisi fisik yang sakit dan nyeri maka proses 
tidur akan terganggu dan tidak dapat tidur dengan nyenyak.  
b. Usia  
Pada umumnya gangguan tidur akan meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia.  
c. Lingkungan 
Lingkungan dapat berpengaruh terhadap kemampuan individu dalam 
memulai dan mempertahankan tidur dengan baik. Keadaan lingkungan yang 
nyaman, suhu yang optimal, ventilasi yang baik, pencahayaan yang cukup 
serta ukuran dan posisi tempat tidur dapat menjadi faktor utama dalam 
meningkatkan waktu tidur yang cukup  
d. Stress Psikologis 
Kecemasan dan depresi dapat menyebabkan gangguan tidur, karena 
pada kondisi cemas maka akan meningkatkan norepinefrin  darah melalui  
sistem saraf simpatis.  
e. Diet 
Keju, susu, daging, dan ikan tuna merupakan makanan yang banyak 




mudah tidur. Sedangkan makanan yang banyak mengandung kafein dan 
alkohol akan mengganggu tidur. 
f. Gaya Hidup 
Beban kerja yang berat hingga seseorang mengalami kelelahan akan 
meningkatkan rasa nyenyak saat tidur. 
g. Obat-obatan 
Obat-obatan yang dikonsumsi akan berefek pada tidur seseorang 
bahkan ada obat golongan amfetamin yang dapat menurunkan siklus tidur 
REM (Asmadi, 2008). 
2.2.6 Cara Mengukur Kualitas Tidur 
1. Polysomnography (PSG) 
Polisomnografi (PSG) adalah gold standar saat ini untuk mengukur 
aktivitas tidur seseorang. Teknik ini menggunakan banyak elektroda 
permukaan, yang masing-masing mengukur parameter fisiologis tidur, 
termasuk dinamika otak elektroensefalografi (EEG), gerakan mata, aktivitas 
otot, fisiologi jantung, dan fungsi pernapasan. Dalam melakukan pemeriksaan 
ini, seseorang biasanya bermalam di laboratorium tidur dan pengaturan 
terkontrol di bawah pengawasan berkelanjutan dari teknisi ahli. Data deret 
waktu dikumpulkan, diproses, dan diperiksa secara visual atau diubah secara 
matematis untuk mengungkapkan keadaan tidur-bangun dan banyak aspek 
fisiologi lainnya (Marino et al., 2013). 
2. Actigraphy 
Aktigrafi merupakan metode lain untuk memonitoring kualitas tidur 
seseorang. Dalam rekaman aktigrafi, imobilitas pasien menandai awal periode 




waktu tidur karena penilaian tidur dimulai setelah imobilitas pergelangan 
tangan. Aktigrafi pergelangan tangan dapat bermanfaat untuk memperkirakan 
durasi tidur dan terjaga setelah onset tidur (Marino et al., 2013). 
3. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
Metode subjektif yang paling sering digunakan dalam menilai kualitas 
tidur adalah kuesioner tidur. Instrumen ini berguna untuk mendeteksi masalah 
tidur yang umum dan mengidentifikasi kebutuhan untuk evaluasi dan 
intervensi lebih lanjut. Salah satu kuesioner tidur adalah Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) yang dikembangkan oleh Buysse et al. pada tahun 1989. 
PSQI dianggap sebagai instrumen yang paling mampu untuk menentukan 
kualitas tidur. Ini adalah kuesioner standar yang diberikan untuk menilai 
kualitas tidur subjektif seseorang selama satu bulan sebelumnya. Item yang 
dinilai sendiri dari PSQI ini menghasilkan tujuh skor komponen dengan kisaran 
skor (0–3). Komponen yang dinilai adalah kualitas tidur, latensi tidur, durasi 
tidur, efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan 
disfungsi siang hari. Jumlah dari tujuh skor komponen ini menghasilkan satu 
skor global kualitas tidur subjektif (kisaran, 0-21), di mana skor yang lebih 
tinggi mewakili kualitas tidur subjektif yang lebih buruk (Ozisik et al., 2012). 
 
2.3 Hubungan antara Premenstrual Syndrome (PMS) dengan 
Kualitas Tidur Mahasiswa 
Menurut penelitian Mauri et al. (1988) menemukan bahwa wanita 
dengan PMS melaporkan kualitas tidur yang lebih buruk pada pada fase luteal 
dibandingkan fase folikuler. Menurut Beker (2007) wanita yang mengalami 




pada waktu yang ditentukan, meningkatnya mimpi buruk dan secara umum 
mengalami penurunan tidur pada fase luteal akhir. Semakin buruk kualitas 
tidur maka semakin besar keparahan PMS yang dirasakan.  Gangguan 
kualitas tidur pada fase luteal akhir disebabkan karena peningkatan 
metabolisme otak kortikal yang seharusnya saat seseorang tidur aktivitas 
metabolisme menurun, sehingga tidur menjadi nyaman. Namun saat aktivitas 
metabolisme meningkat, maka akan mengalami gangguan pada onset REM 
dan terjadinya peningkatan saraf otonom. Peningkatan saraf otonom dapat 
mengakibatkan gangguan tidur seperti insomnia dan hipersomnia yang 
menjadi salah satu indikasi kualitas tidur seseorang. 
Menurut Gracia dkk. (2011) salah satu faktor yang dapat memengaruhi 
tidur normal seseorang adalah hormon-hormon dalam tubuh, antara lain 
serotonin, L-triptofan, norepinefrin, dan asetilkolin pada otak. PMS dapat 
menyebabkan gangguan tidur karena adanya pengaruh serotonin. Serotonin 
merupakan neurotransmitter yang berpengaruh terhadap mood, pola makan, 
dan tidur. Kadar serotonin ditemukan menurun pada fase luteal. Hal ini 
disebabkan oleh menurunnya kadar estrogen yang dapat memengaruhi 
serotonin. Penurunan kadar serotonin dapat menyebabkan gangguan tidur 





2.4 Kerangka Teori 
 
Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan antara Premenstrual Syndrome 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan antara Premenstrual Syndrome (PMS) dengan Kualitas Tidur Mahasiswi 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang
Penyebab PMS: 
1. Faktor hormonal 
2. Faktor kimiawi 
3. Faktor genetik 
4. Faktor psikologis 
5. Faktor aktivitas fisik 







1. Status Kesehatan 
2. Usia 
3. Lingkungan 
4. Stress Psikologis 
5. Diet 
6. Gaya hidup 
7. Obat-obatan 
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Etiologi terjadinya PMS masih belum diketahui secara pasti. Namun 
timbulnya gejala dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor hormonal, 
faktor kimiawi, faktor genetik, faktor psikologis, faktor aktivitas fisik, dan faktor 
gaya hidup. Dengan timbulnya gejala-gejala PMS, dapat mengakibatkan 
gangguan tidur pada fase luteal akhir yang disebabkan oleh penurunan 
metabolisme otak dan kortikal, penurunan kadar serotonin, adanya gangguan 
onset REM yang lebih lama, dan peningkatan sistem saraf otonom. Faktor-
faktor tersebut dapat menyebabkan hipersomnia atau insomnia yang menjadi 
indikasi kualitas tidur seseorang. 
Berdasarkan kerangka konsep di atas, dapat dilihat bahwa peneliti 
ingin mengetahui “Hubungan antara Premenstrual Syndrome (PMS) dengan 
Kualitas Tidur Mahasiswi Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya Malang”. 
 
3.2 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
H0: Tidak ada hubungan antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi 
keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang.  
HA: Ada hubungan antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi keperawatan 







4.1 Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif non-
eksperimental. Peneliti akan menyajikan fakta-fakta dan mengidentifikasi 
hubungan antara dua variabel secara menyeluruh terhadap peristiwa yang 
diteliti. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelatif yaitu menelaah 
hubungan antara dua variabel pada situasi atau sekelompok subjek yang 
diteliti. Penelitian korelasi merupakan penelitian yang bertujuan untuk 
menganalisis ada tidaknya suatu hubungan antara variabel dan seberapa erat 
hubungan variabel (Arikunto, 2010). 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional, yang mana 
desain penelitian ini akan mempelajari hubungan antara variabel independen 
dan variabel dependen melalui prosedur pengukuran sesaat, dengan cara 
mengambil sampel dari suatu populasi yang sudah ditentukan  menggunakan 
instrumen kuesioner.  
 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
Menurut Sastroasmoro dan Ismael (2013) populasi dalam penelitian 
merupakan sejumlah besar subyek yang memiliki karakteristik tertentu. 
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi S1 reguler Program Studi Ilmu 





Sampel merupakan sebagian subjek yang diambil dari keseluruhan 
subjek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Dalam penelitian 
ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling, 
yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan ciri atau sifat tertentu yang telah 
ditetapkan oleh peneliti. Sedangkan jumlah sampel dalam penelitian dihitung 









                                    𝑛 = 78  
Keterangan:  
n = Jumlah sampel  
N = Jumlah populasi  
e  = Tingkat kesalahan dalam penelitian (0,1) 
Berdasarkan rumus di atas, maka jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 78 mahasiswi. Dengan kriteria subjek yaitu mahasiswi S1 reguler 
Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya Malang yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut.  
1) Kriteria Inklusi 
 Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 
 Mahasiswi yang telah mengalami menstruasi 
 Mahasiswi yang belum menikah 
2) Kriteria Eksklusi 




 Mahasiswi yang sedang terdiagnosis memiliki kelainan ginekologis 
 Mahasiswi dengan siklus menstruasi tidak teratur 
 Mahasiswi yang sedang mengonsumsi obat hormonal 
 Mahasiswi yang sedang menjalani terapi farmakologis 
 
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1. Variabel Independen 
Menurut Nursalam (2013) variabel independen atau variabel bebas 
adalah variabel yang nilainya menentukan variabel lain. Suatu kegiatan 
stimulus yang dimanipulasi, diamati, dan diukur oleh peneliti untuk diketahui 
hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain (variabel terikat). 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah Premenstrual Syndrome 
(PMS) mahasiswi. 
4.3.2. Variabel Dependen 
Menurut Nursalam (2013) variabel dependen atau variabel bebas 
adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel akan 
muncul akibat manipulasi variabel bebas. Variabel dependen dalam penelitian 
ini adalah kualitas tidur mahasiswi. 
 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya secara online. Dilaksanakan pada rentang 




4.5 Instrumen Penelitian 
Peneliti menggunakan instrumen penelitian untuk mengumpulkan data 
dari responden. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner untuk mengukur 
PMS dan kualitas tidur responden.  
4.5.1 Kuesioner Lembar Catatan Harian (LCH) 
Instrumen yang digunakan oleh peneliti untuk mengukur PMS adalah 
Lembar Catatan Harian (LCH) yang merupakan hasil modifikasi dari Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition-Text Revision (DSM-
IV-TR) bagian anxiety-depressive disorder, binge-eating disorder, somatoform 
disorder, dan sleep disorder untuk mengukur gejala PMS yang memuat gejala 
fisik, psikis, dan perilaku. Kuesioner LCH hasil modifikasi menjabarkan 11 
keluhan atau gejala PMS (7-10 hari menjelang menstruasi) ke dalam 22 
pertanyaan yang menggunakan beberapa pergantian dan penyederhanaan 
bahasa sehingga lebih mudah dipahami oleh responden (Bahrun, 2012).  
Setiap pertanyaan dinilai menggunakan skala likert mulai dari skala 1 
(gejala tidak dirasakan), skala 2 (keluhan ringan namun tidak mengganggu), 
skala 3 (keluhan sedang dan agak mengganggu), sampai skala 4 (keluhan 
berat dan sangat mengganggu aktivitas). Pada akhir penjumlahan skor seluruh 
pertanyaan hasilnya diklasifikasikan menjadi empat kategori. Tidak PMS jika 
skor 22, PMS ringan jika skor 23-44, PMS sedang jika skor 45-66, dan PMS 
berat jika skor 67-88 (Suparman, 2011).  
4.5.2 Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
Instrumen yang digunakan oleh peneliti untuk mengukur kualitas tidur 
responden adalah kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang telah 




oleh Busyee, dkk (2008) di Universitas Pittsburgh Amerika. Penggunaan 
kuesioner PSQI yang dimodifikasi adalah dengan menjawab pertanyaan yang 
disediakan pada lembar kuesioner mengenai kualitas tidur individu selama 
fase luteal akhir atau 7-10 hari menjelang menstruasi. Dalam kuesioner PSQI 
terdapat 7 komponen pertanyaan yang memuat aspek durasi tidur, gangguan 
tidur, latensi tidur, disfungsi di siang hari, efisiensi tidur, kualitas tidur subjektif, 
dan penggunaan obat tidur. Jawaban dari masing-masing pertanyaan memiliki 
bobot nilai 0-3 (skala likert). Pada akhir penjumlahan skor seluruh pertanyaan 
hasilnya diklasifikasikan menjadi dua kategori. Jika Skor ≤ 5 menggambarkan 
kualitas tidur individu baik. Jika Skor > 5 menggambarkan kualitas tidur individu 
yang buruk. 
 
4.6 Uji Validitas dan Reliabilitas 
4.6.1 Uji Validitas 
Peneliti melakukan modifikasi pada kuesioner Lembar Catatan Harian 
(LCH) dan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), untuk itu dilakukan 
uji validitas dengan menggunakan SPSS 25 for windows. Kuesioner 
dinyatakan valid tidaknya diketahui dengan cara membandingkan indeks 
korelasi product moment pearson dengan taraf kepercayaan 95%  atau nilai 
signifikansi 5% (p=0,05) (Arikunto, 2006). Pertanyaan dinyatakan valid jika nilai 
rhitung lebih besar dari rtabel. 
Uji validitas dilakukan peneliti pada mahasiswa keperawatan UB kelas 
SAP sebanyak 25 orang. Kuesioner LCH dinyatakan valid karena pada rentang 




signifikansi 5% (p=0,05). Sementara untuk kuesioner PSQI juga dinyatakan 
valid karena rentang rhitung (0,446-0,817) lebih besar dari rtabel (0,396). 
4.6.2 Uji Reliabilitas 
Peneliti melakukan modifikasi pada kuesioner Lembar Catatan Harian 
(LCH) dan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), untuk itu dilakukan 
uji reliabilitas dengan menggunakan SPSS 25 for windows. Uji reliabilitas yang 
digunakan adalah Alpa Cronbach. Apabila nilai Alpa Cronbach <0,6 maka 
kuesioner dianggap memiliki reliabilitas yang kurang, jika nilai 0,7 dapat 
diterima, dan jika nilai >0,8 maka dianggap baik. Butir pertanyaan dianggap 
reliabel jika koefisien reliabilitas >0,6 (Siregar, 2014). 
Uji reliabilitas dilakukan pada mahasiswa keperawatan UB kelas SAP 
sebanyak 25 orang. Hasil uji reliabilitas kuesioner LCH adalah 0,962 dan untuk 






4.7 Definisi Operasional 
Tabel 4.1 Definisi Operasional 





fisik, emosional, dan 
perilaku   yang dialami oleh 
mahasiswi dalam rentang 
waktu 7-10 hari menjelang 
menstruasi 
 Gejala fisik  
 Gejala psikis 
 Gejala perilaku 
 
Kuesioner Lembar 
Catatan Harian (LCH) 
 Tidak PMS, skor 22 
 PMS ringan, skor 23-44  
 PMS sedang, skor 45-66  
 PMS berat, skor 67-88 
Ordinal 
Kualitas Tidur Baik atau buruknya tidur 
yang dirasakan responden  
 Durasi tidur 
 Gangguan tidur 
 Latensi tidur  
 Disfungsi di siang hari 
 Efisiensi tidur 
 Kualitas tidur subjektif 
 Penggunaan obat 
tidur 
Kuesioner Pittsburgh 
Sleep Quality Index 
(PSQI) 
 Skor  ≤ 5 : kualitas tidur 
baik  






4.8 Prosedur Pengumpulan Data 
Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dijelaskan dalam 





















Gambar 4.1 Alur Penelitian Hubungan antara Premenstrual Syndrome 
(PMS) dengan Kualitas Tidur Mahasiswi Keperawatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Malang 
Populasi: Mahasiswi S1 Reguler Program Studi Ilmu Keperawatan 
Universitas Brawijaya Malang 
 Purposive sampling 
Informed concent 
Sampel: Mahasiswi S1 Reguler Program Studi Ilmu Keperawatan 
Universitas Brawijaya Malang dan bersedia menjadi subyek penelitian 
Pengisian Kuesioner LCH 
Pengambilan data menggunakan kuesioner secara online 
Pengisian Kuesioner PSQI 
Pengolahan data: editing, coding, skoring, tabulating 
Penentuan topik penelitian dan desain penelitian dengan 
pendekatan sudi cross sectional 
Uji statistik Spearman’s Rank dengan bantuan SPSS 25 for windows 
Hasil dan kesimpulan 
Inklusi dan eksklusi 
Melakukan modifikasi kuesioner kemudian 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner 
Mengurus perizinan penelitian ke tim etik Fakultas 





4.9 Analisis Data 
4.9.1 Tahap Pra-Analisis 
Setelah memperoleh data dari responden, kemudian peneliti 
melakukan pengolahan data dengan langkah sebagai berikut. 
1. Editing 
Peneliti memeriksa kelengkapan data dalam kuesioner yang telah 
dikumpulkan atau dikembalikan oleh responden. Jika terdapat data yang 
belum terisi lengkap maka data responden yang bersangkutan dianggap 
gugur. 
2. Coding 
Coding merupakan usaha untuk mengklasifikasikan jawaban atau 
hasil-hasil yang ada menurut macamnya. Klarifikasi dilakukan dengan 
menandai masing-masing jawaban dengan kode berupa angka, kemudian 
dimasukkan dalam lembar kerja untuk mempermudah proses pengolahan 
data.   
3. Scoring 
Peneliti memberikan skor terhadap jawaban responden untuk 
mendapatkan data kuantitatif yang dibutuhkan. Variabel PMS memiliki empat 
kategori yaitu tidak PMS jika skor 22, PMS ringan jika skor 23-44, PMS sedang 
jika skor 45-66, dan PMS berat jika skor 67-88. Sedangkan variabel kualitas 
tidur memiliki dua kategori, yaitu kualitas tidur baik jika skor ≤ 5, dan kualitas 
tidur buruk jika skor >5. 
4. Tabulating  
Memasukkan dan menyusun data yang telah dikumpulkan ke dalam 




4.9.2 Tahap Analisis 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi 
kejadian PMS dan kualitas tidur. Pada penelitian ini analisis univariat dilakukan 
dengan bantuan SPSS 25 for windows.  
b. Analisis Bivariat 
Analisis Bivariat dilakukan dengan bantuan SPSS 25 for windows. 
Untuk mengetahui hubungan PMS dengan kualitas tidur, secara statistik 
dilakukan uji spearman’s rank dengan menarik kesimpulan berdasarkan hasil 
perbandingan nilai signifikansi (p) yang diperoleh dengan taraf kemaknaan (α) 
yang diinginkan. Menurut Sugiyono (2010) korelasi spearman’s rank 
digunakan untuk mengetahui hubungan dan menguji signifikansi hipotesis 
asosiatif jika kedua variabel yang dihubungkan berbentuk ordinal.  
 Pada hasil output, interpretasi hasil uji statistik bila: 
1. p value > α (0,05) maka H0 diterima, yang berarti tidak ada hubungan 
antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi keperawatan Universitas 
Brawijaya Malang. 
2. p value < α (0,05) maka H0 ditolak, yang berarti ada hubungan antara 
PMS dengan kualitas tidur mahasiswi keperawatan Universitas 
Brawijaya Malang. 
Arah korelasi ditentukan oleh tanda koefisien korelasi. Apabila bernilai 
positif (+) maka arah hubungan variabel adalah positif, yaitu semakin besar 
nilai satu variabel maka semakin besar nilai variabel lainnya. Interpretasi nilai 
koefisien menurut Sugiyono (2007) sebagai berikut. 




2. 0,600 – 0,799 : korelasi kuat 
3. 0,400 – 0,599 : korelasi sedang 
4. 0,200 – 0,399 : korelasi rendah 
5. 0,000 – 0,199 : korelasi sangat rendah 
4.10 Etika Penelitian 
Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan 
ijin etik kepada Komisi Etik di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. 
Setelah mendapatkan keterangan kelaikan etik dengan nomor surat 
18/EC/KEPK-S1-PSIK/01/2021, peneliti melakukan pengambilan data. 
Sebelum dilakukan pengambilan data, setiap responden penelitian diberikan 
penjelasan mengenai tujuan penelitian, manfaat yang diharapkan, prosedur 
penelitian, hak-hak responden, dan penjagaan kerahasiaan data. Diharapkan 
setelah pemberian penjelasan tersebut tidak akan dijumpai masalah etik.  
Berdasarkan pada etika dasar penelitian dengan subjek manusia, 
maka dapat diuraikan sebagai berikut: 
1) Respect for Person (Menghargai Harkat dan Martabat Manusia) 
Peneliti menjelaskan penelitian yang akan dilakukan kepada responden 
dengan bahasa yang mudah dipahami, kemudian melakukan informed 
consent kepada responden sebelum dilakukannya pengambilan data 
secara online disertai penjelasan tujuan, manfaat, prosedur pengisian 
kuesioner, dan hak-hak responden. Responden berhak menolak untuk 
mengikuti penelitian, maka peneliti harus menghargai keputusan tersebut. 
Bila responden bersedia dan menyetujui informed consent yang diberikan, 
maka dapat melanjutkan proses pengambilan data. Peneliti akan 




yang telah diterima peneliti, maka dalam pengisian kuesioner responden 
dianjurkan untuk menuliskan nama inisial. 
2) Beneficence (Berbuat Baik) 
Penelitian ini bertujuan baik sehingga responden yang berpartisipasi dalam 
penelitian dapat memperoleh manfaat berupa bertambahnya informasi 
mengenai hubungan PMS dengan kualitas tidur. 
3) Non-Maleficence (Tidak Merugikan) 
Penelitian ini tidak menimbulkan resiko pada responden karena proses 
pengambilan data menggunakan kuesioner yang diisi oleh responden 
secara online melalui google form. Penelitian ini berpotensi menimbulkan 
kerugian waktu bagi responden selama 15 – 20 menit untuk mengisi 
kuesioner, namun peneliti telah  mengantisipasinya dengan melakukan 
kontrak waktu di awal. 
4) Justice (Keadilan) 
Peneliti memberikan perlakuan yang sama terhadap setiap responden 
dengan memberikan penjelasan prosedur saat akan dilakukan 





HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
 
Pada bab ini berisi tentang hasil penelitian mengenai “Hubungan antara 
Premenstrual Syndrome (PMS) dengan Kualitas Tidur Mahasiswi Keperawatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang”. Hasil penelitian yang dibahas 
meliputi analisis data univariat yang berisi data karakteristik demografi, data 
distribusi PMS, dan data distribusi kualitas tidur responden. Dalam bab ini juga 
menjelaskan analisis data bivariat hubungan antara PMS dengan kualitas tidur 
mahasiswi keperawatan Universitas Brawijaya Malang. 
5.1 Analisis Univariat 
5.2.1 Data Karakteristik Responden 
Analisis data karakteristik responden ditunjukkan pada tabel 5.1. 
Responden terbanyak adalah mahasiswi dari tahun angkatan 2020 dengan jumlah 
23 orang (29,5%). Sebagian besar responden berusia 20 tahun dengan jumlah 22 
orang (28,2%). Seluruh responden didapatkan belum menikah dengan jumlah 78 
orang (100%). Selain itu, seluruh responden tidak mengonsumsi rokok dan alkohol 
dengan jumlah 78 orang (100%). Sebagian besar responden didapatkan tidak rutin 
melakukan olahraga dengan jumlah 66 orang (84,6%). Usia menarche responden 
paling banyak adalah pada usia 11-13 tahun dengan jumlah 63 orang (80,8%). 
Diketahui sebagian besar responden mengalami siklus menstruasi 21-35 hari 
(normal) dengan jumlah 65 orang (83,3%). Kemudian, diketahui sebagian besar 
responden tidak mengonsumsi obat/jamu saat menjelang menstruasi dengan 




Hasil penelitian tentang karakteristik responden disajikan dalam tabel 
berikut.  
Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Responden  







2018 19 24,4% 
2019 14 17,9% 







21 tahun 21 26,9% 
20 tahun 22 28,2% 
19 tahun 20 25,6% 
18 tahun 9 11,5% 



















11-13 tahun 63 80,8% 













Konsumsi Jamu   
Tidak  72 92,3% 
Iya 6 7,7% 
 
5.2.2 Distribusi PMS Responden 
Hasil pengambilan data tingkat PMS pada mahasiswi keperawatan 







Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat PMS  
PMS Frekuensi Presentase 
Ringan 39 50% 
Sedang 31 39,7% 
Berat 8 10,3% 
Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa sebagian besar responden 
mengalami PMS ringan dengan jumlah 39 orang (50%). Selain data tingkatan 
derajat PMS, peneliti mendapatkan distribusi frekuensi berdasarkan kategori 
gejala PMS yang dirasakan responden yang disajikan dalam tabel berikut. 
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Kategori Gejala PMS Responden  
Gejala PMS Frekuensi Presentase 
Gejala 
psikis 
Perasaan tertekan, tak berguna, 
pikiran rendah diri yang nyata 
62 79,5% 
Kecemasan/ketegangan nyata, 
perasaan terasingkan atau 
terpinggirkan 
57 73,1% 
Labilitas efek bermakna (perasaan 
mendadak sedih/menangis, 
menjadi sensitif terhadap 
penolakan) 
73 93,6% 
Kemarahan atau iritabilitas yang 
persisten dan nyata, atau 




Penurunan ketertarikan pada 
aktivitas rutin (pekerjaan, sekolah, 
teman atau hobi) 
61 78,2% 
Perasaan subjektif sulit 
berkonsentrasi 
47 60,3% 
Kelemahan badan, cepat merasa 
lelah atau tidak bertenaga 
64 82,1% 
Perubahan nafsu makan dan 
minum yang nyata, keinginan 
berlebihan makan/minum sesuatu 
68 87,2% 
Hipersomnia atau insomnia 58 74,4% 
Perasaan subjektif lepas kontrol 52 66,7% 
Gejala 
fisik 
Sakit Kepala 44 56,4% 
Sakit Pinggang 70 89,7% 
Nyeri Payudara 60 76,9% 
Perut Terasa Kembung 43 55,1% 




Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa gejala psikis yang paling banyak 
dirasakan responden adalah kemarahan atau iritabilitas dengan jumlah 75 orang 
(96,2%). Gejala perilaku yang paling banyak dirasakan responden adalah 
perubahan nafsu makan dengan jumlah 68 orang (87,2%). Kemudian, untuk gejala 
fisik banyak dirasakan responden adalah nyeri pada pinggang dengan jumlah 70 
orang (89,7%). 
5.2.3 Distribusi Kualitas Tidur Responden 
Hasil pengambilan data kualitas tidur pada mahasiswa keperawatan 
Universitas Brawijaya Malang disajikan dalam tabel berikut. 
Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur  
Kualitas Tidur Frekuensi Presentase 
Baik 3 3,8% 
Buruk 75 96,2% 
Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa sebagian besar responden 
mengalami kualitas tidur buruk dengan jumlah 75 orang (96,2%). Selain data 
kategori kualitas tidur, peneliti mendapatkan data tambahan dengan dari 
pertanyaan terbuka mengenai alasan lain yang menyebabkan kesulitan tidur yang 
disajikan dalam tabel berikut. 
Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Alasan Lain yang 
       Menyebabkan Kesulitan Tidur  
Alasan Lain Frekuensi Presentase 
Terlalu lama bermain 
gadget/laptop 
39 50% 
Mengerjakan tugas larut 
malam 
37 47,4% 
Beban pikiran 9 11,5% 
Faktor lingkungan 8 10,3% 
Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa mayoritas mahasiswi keperawatan 




bermain gadget atau laptop sebanyak 39 orang (50%), kemudian sebanyak 37 
orang (47,4%) karena harus mengerjakan tugas hingga larut malam, 9 orang 
(11,5%) karena beban pikiran, dan 8 orang (10,3%) karena faktor lingkungan. 
 
5.2 Analisis Bivariat 
Analisis bivariat yang dilakukan dalam penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi keperawatan 
Universitas Brawijaya Malang. Data diuraikan dengan menggunakan tabel korelasi 
dengan pengujian statistik melalui program SPSS 25 for Windows. 
5.2.1 Hubungan antara Premenstrual Syndrome (PMS) dengan Kualitas 
Tidur Mahasiswi Keperawatan Universitas Brawijaya 
Hasil analisis hubungan antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi 
keperawatan Universitas Brawijaya Malang menggunakan uji statistik Spearman’s 
Rank Correlation dapat dilihat dalam tabel berikut. 
Tabel 5.6 Hasil Uji Spearman’s Rank antara Variabel PMS dan  
       Kualitas Tidur Mahasiswi Keperawatan Universitas  
       Brawijaya Malang 




Tabel 5.6 menunjukkan bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai sig. (2-tailed) 
sebesar 0,000 (α = 0,05) maka ρ<α dan H0 ditolak, sehingga hipotesis diterima 
yang artinya terdapat hubungan antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi 
keperawatan Universitas Brawijaya Malang. Selain itu juga menunjukkan bahwa 
nilai koefisien korelasi spearman’s rank bernilai positif yaitu 0,401 yang mana hasil 
ini menunjukkan adanya hubungan positif antar variabel, artinya saat semakin 




dirasakan. Nilai koefisien korelasi yang dihasilkan menunjukkan seberapa kuat 
hubungan antara variabel bebas (PMS) dengan variabel terikat (kualitas tidur). 
Pada tabel 5.6 menunjukkan nilai koefisien sebesar 0,401. Nilai korelasi tersebut 
menunjukkan bahwa hubungan antara variabel bebas (PMS) dan variabel terikat 
(kualitas tidur) memiliki kekuatan korelasi yang sedang. 
5.2.2 Tabulasi Silang antara PMS dengan Kualitas Tidur 
 Hasil tabulasi silang antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi 
keperawatan Universitas Brawijaya Malang disajikan dalam tabel berikut. 
Tabel 5.7 Distribusi Hasil Tabulasi Silang (Crosstabulating)  
       Variabel PMS dengan Kualitas Tidur Mahasiswi  
       Keperawatan Universitas Brawijaya Malang  





3 36 39 
7,7% 92,3% 100% 
Sedang 
0 31 31 
0,0% 100% 100% 
Berat 
0 8 8 
0,0% 100% 100% 
Total 
3 75 78 
3,8% 96,2% 100,0% 
 Berdasarkan tabel 5.7 di atas, hasil tabulasi silang antara PMS dengan 
kualitas tidur mahasiswi dapat diketahui bahwa responden yang memiliki PMS 
ringan dan kualitas tidur buruk adalah 36 orang, PMS sedang dengan kualitas tidur 
buruk adalah 31 orang, dan responden yang memiliki PMS berat dengan kualitas 








Pada bab ini akan membahas tentang hasil penelitian mengenai PMS, 
kualitas tidur, dan bagaimana hubungan antara PMS dengan kualitas tidur 
mahasiswi keperawatan Universitas Brawijaya Malang. Selain pembahasan hasil 
penelitian, dalam bab ini juga akan dijelaskan mengenai implikasi hasil penelitian 
terhadap keperawatan dan keterbatasan penelitian yang telah dilaksanakan. 
6.1 Premenstrual Syndrome pada Mahasiswi Keperawatan Universitas 
Brawijaya Malang 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa 
mayoritas mahasiswi keperawatan Universitas Brawijaya mengalami PMS yaitu 
sebanyak 70 orang (89,7%) dengan derajat ringan dan sedang, sedangkan 8 
orang (10,3%) mengalami gejala PMS berat. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Fatemi et al. (2019) yang menyebutkan bahwa prevalensi 
terjadinya PMS sekitar 80% hingga 90% wanita usia subur, namun hanya 5-10% 
yang memiliki manifestasi psikologis parah yang biasanya disebut gangguan 
dysphoric pramenstruasi (PMDD). Penyebab terjadinya PMS masih belum 
diketahui secara pasti, namun timbulnya gejala dikaitkan dengan faktor hormonal, 
yaitu ketidakseimbangan antara kadar estrogen dan progesteron (estrogen yang 
berlebihan dan progesteron yang menurun), serta faktor perubahan kimia pada 
otak seperti gamma-aminobutyric acid (GABA) dan penurunan kadar serotonin 
yang berperan penting dalam terjadinya gejala PMS.   
Hasil pengukuran PMS dalam penelitian ini dikategorikan menjadi PMS 




Universitas Brawijaya mengalami PMS derajat gejala ringan dengan jumlah 39 
orang (50%) dan disusul dengan derajat sedang berjumlah 31 orang (39,7%). Hal 
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Alvionita (2016) 
yang juga menggunakan kuesioner LCH dan diketahui mayoritas mahasiswi 
mengalami PMS dengan derajat ringan, disusul dengan PMS derajat sedang. PMS 
dalam kategori ringan jika wanita merasakan gejala PMS namun masih dapat 
beraktivitas dengan baik. Wanita mengalami PMS sedang jika masih dapat 
beraktivitas namun dengan kualitas yang menurun. Sedangkan PMS kategori 
berat jika wanita tidak dapat melakukan aktivitas sama sekali bahkan harus 
istirahat total (Alvionita, 2016). 
Pada penelitian ini, beberapa faktor yang mungkin memengaruhi PMS 
responden adalah usia, kebiasaan olahraga, konsumsi rokok atau alkohol, usia 
menarche dan siklus menstruasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh 
responden dalam rentang usia 18-22 tahun yang artinya sudah termasuk dalam 
wanita usia subur. PMS diyakini paling banyak terjadi pada wanita usia subur 
(Suparman, 2011). Menurut BKKBN (2011) wanita usia subur adalah kelompok 
wanita dengan usia 18-49 tahun.  Sebagian besar responden dalam penelitian ini 
berusia 20 tahun dengan jumlah 22 orang (28,2%). Menurut temuan Silvia dalam 
Pinar et al. (2011) menyebutkan bahwa wanita di bawah usia 30 tahun memiliki 
risiko terjadi PMS, sedangkan penelitian lain menyebutkan bahwa frekuensi PMS 
menurun pada usia 30 tahun ke atas, namun belum ada penelitian lebih lanjut 
mengenai hubungan antara usia dengan kejadian PMS. 
Apabila dilihat dari data karakteristik konsumsi rokok dan alkohol, 
didapatkan bahwa seluruh responden dalam penelitian ini tidak mengonsumsi 




alkohol merupakan salah satu faktor gaya hidup yang dapat berperan dalam 
terjadinya PMS. Hasil penelitian Cheng et al. (2013) menunjukkan bahwa asupan 
alkohol berhubungan positif dengan kecemasan dan perubahan mood pada 
individu dengan PMS. Asupan alkohol dapat meningkatkan risiko PMS karena 
memengaruhi aktivitas serotonin dan gamma-aminobutyric acid (GABA). Aktivitas 
serotonin dan GABA yang menurun dapat memengaruhi timbulnya gejala negative 
mood dan reaksi emosional berkebalikan yang merupakan salah satu gejala PMS.  
Faktor lain yang mungkin memengaruhi PMS adalah kebiasaan olahraga. 
Mayoritas responden didapatkan memiliki kebiasaan olahraga tidak rutin (<3x atau 
<150 menit dalam satu minggu) dengan jumlah 66 orang (84,6%) dari 78 
responden. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Damayanti (2013) bahwa sebagian besar responden yang mengalami PMS tidak 
melakukan aktivitas olahraga secara rutin sebanyak 33 (61,6%) dari 54 responden. 
Aktivitas olahraga yang rutin dan berkelanjutan dapat memicu peningkatan 
produksi dan pelepasan endorfin. Endorfin memiliki peran dalam pengaturan 
endogen. Wanita yang mengalami PMS terjadi karena kelebihan estrogen, 
kelebihan estrogen ini dapat dicegah dengan meningkatkan endorfin. Hal ini 
membuktikan bahwa olahraga yang teratur dapat mencegah dan mengurangi 
keparahan PMS. Pada wanita yang tidak rutin atau bahkan jarang melakukan 
olahraga maka hormon estrogen akan lebih tinggi sehingga memicu kemungkinan 
terjadinya PMS (Damayanti, 2013).  
Dalam penelitian ini, status marital atau status pernikahan masuk dalam 
kriteria eksklusi, sehingga seluruh responden sebanyak 78 orang (100%) belum 
menikah. Menurut temuan Farahmand et al. (2017) didapatkan bahwa tingkat 




dengan mahasiswa yang sudah menikah. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 
temuan Das dan Ray yang menyajikan bahwa perempuan yang belum menikah 
menunjukkan risiko PMS hampir 9 kali lipat lebih tinggi dibandingkan dengan 
perempuan menikah. Dalam penelitian ini, hal ini tidak dipertimbangkan karena 
seluruh responden dalam penelitian ini belum menikah. 
Usia menarche responden dalam penelitian ini didapatkan mayoritas 
tergolong normal dengan jumlah 63 orang (80%). Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Resdiana et al. (2018) pada mahasiswi perawat 
Yasri Samarinda yang mana mayoritas usia menarche mahasiswi adalah normal 
(56,7%) dan hasil penelitiannya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara usia menarche dengan PMS. Kategori menarche dibagi menjadi 
tiga yaitu usia menarche cepat jika mengalami menstruasi pertama kali pada usia 
<11 tahun, usia menarche normal jika usia 11-13 tahun, dan menarche lambat jika 
usia >13 tahun. Usia menarche merupakan salah satu faktor yang berkontribusi 
pada manifestasi PMS (Victor et al., 2019). Sebenarnya mekanisme antara usia 
menarche yang dihubungkan dengan PMS masih belum diketahui secara pasti. 
Namun ada kemungkinan bahwa proses pematangan dari fisiologi dan psikologis 
yang belum sepenuhnya matang pada awal fungsi ovarium menjadi tanggung 
jawab atas hubungan tersebut (Aminah et al., 2011; Amjad et al., 2014). 
Siklus menstruasi responden didapatkan bahwa sebagian besar 
mengalami siklus menstruasi yang teratur (21-35 hari) sebanyak 65 orang (83,3%). 
Menurut Pinar et al. (2011) menyebutkan bahwa hubungan antara peningkatan 
derajat gejala PMS dan ketidakteraturan siklus menstruasi memiliki korelasi yang 
positif, dan frekuensi PMS lebih tinggi pada wanita dengan ketidakteraturan 




kondisi sekumpulan gejala yang terjadi secara rutin dan berhubungan dengan 
siklus menstruasi. Seorang wanita yang memiliki siklus menstruasi teratur akan 
merasakan gejala PMS yang lebih ringan dibandingkan dengan wanita dengan 
siklus menstruasi tidak teratur (Khotimah et al,. 2019).  
Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan, bahwa mahasiswi 
keperawatan Universitas Brawijaya mayoritas memiliki siklus menstruasi yang 
normal dan kategori gejala PMS yang dirasakan adalah ringan. Selain itu, faktor-
faktor risiko pencetus dan pemberat gejala PMS yang lain tidak ditemukan pada 
responden. Mayoritas responden tidak mengonsumsi alkohol dan rokok, usia 
menarche normal (11-13 tahun), siklus menstruasi normal (21-35 hari), namun 
mayoritas riwayat olahraga responden ditemukan tidak rutin (<3x atau <150 menit 
dalam satu minggu). Sehingga, faktor-faktor tersebut diperkirakan menjadi 
penyebab mayoritas mahasiswi keperawatan Universitas Brawijaya mengalami 
PMS derajat ringan. Namun keterbatasan dalam penelitian ini tidak meneliti faktor-
faktor lain yang dapat menyebabkan maupun memperberat terjadinya PMS pada 
mahasiswa. 
Terdapat beberapa terapi yang dapat dilakukan untuk menangani atau 
meringankan gejala PMS. Salah satunya yaitu dengan mengonsumsi obat-obatan 
maupun obat  tradisional. Obat-obatan yang dapat dikonsumsi adalah asam 
mefenamat, kontrasepsi oral, obat penenang, antidepresan, diuretik, suplemen 
vitamin dan mineral. Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar responden 
tidak mengonsumsi obat-obatan atau jamu saat menjelang menstruasi dengan 
jumlah 72 orang (92,3%). Hal ini sesuai dengan teori Taufiq (2009) yang 
menyebutkan bahwa penanganan PMS dengan obat-obatan hanya dilakukan jika 




mengganggu aktivitas sehari-hari serta modifikasi gaya hidup tidak berhasil 
meringankan gejala PMS (Irwana, 2010). 
6.2 Kualitas Tidur Mahasiswi Keperawatan Universitas Brawijaya Malang 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa 
mayoritas mahasiswi keperawatan Universitas Brawijaya memiliki kualitas tidur 
yang buruk dengan jumlah 75 orang (96,2%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Resdiana dkk. (2018) bahwa mayoritas 
mahasiswi Akper Yasri Samarinda yang mengalami PMS memiliki kualitas tidur 
yang buruk dengan jumlah 46 orang (76,7%). Kualitas tidur seseorang dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu kondisi lingkungan, kondisi 
kesehatan fisik, usia, aktivitas, dan gaya hidup (Asmadi, 2008). 
Faktor yang diperkirakan dapat memengaruhi kualitas tidur salah satunya 
adalah kebiasaan olahraga. Mayoritas responden didapatkan memiliki kebiasaan 
olahraga tidak rutin (<3x atau <150 menit dalam satu minggu) dengan jumlah 66 
orang (84,6%) dari 78 responden. Hasil ini sejalan dengan penelitian Resdiana 
dkk. (2018) yang menunjukkan mayoritas mahasiswi keperawatan Akper Yari 
Samarinda dengan jumlah 41 dari 60 mahasiswa (68,3%) melaporkan tidak rutin 
melakukan olahraga. Kebiasaan olahraga adalah suatu bentuk aktivitas fisik yang 
dapat berperan dalam mengatur siklus tidur seseorang. Seseorang yang kurang 
dalam beraktivitas olahraga akan memicu kesulitan untuk masuk pada fase 
kedalaman tidur atau tidur yang dalam. Sebaliknya, seseorang yang rutin 
berolahraga maka akan lebih mudah untuk jatuh tidur. Hal ini disebabkan oleh 
keletihan yang biasanya seseorang rasakan setelah selesai berolahraga. Orang 
yang telah melakukan aktivitas dan mencapai kelelahan maka akan lebih cepat 




tahap Non Rapid Eye Movement (NREM) diperpendek (Hidayat dalam Haryati, 
2020). 
Survey yang dilakukan oleh National Sleep Foundation, Amerika 
menyatakan bahwa banyak orang dewasa yang kini kurang tidur disebabkan 
pengaruh alat elektronik. Kebiasaan penggunaan gadget  maupun alat elektronik 
lain menjadikan seseorang mengalami sulit untuk memulai tidur. Hal ini berkaitan 
dengan kenikmatan yang dirasakan saat menggunakan alat teknologi seperti 
gadget hingga lupa waktu dan tidur larut malam. Kelompok mahasiswa merupakan 
kelompok yang memiliki kegiatan cukup padat. Adanya beban tugas akademik 
yang menuntut mahasiswa untuk terjaga hingga larut malam bahkan hingga dini 
hari karena harus segera menyelesaikan tugas kuliah. Dengan demikian, 
mahasiswa dapat mengalami gangguan pada siklus sirkadian akibat tekanan dari 
lingkungan akademik yang meningkat, kebiasaan menjelajah internet atau sosial 
media, menonton televisi, serta kebiasaan mengonsumsi alkohol dan rokok 
(Sulistiyani, 2012). Sejalan dengan survey di atas, hasil penelitian ini menunjukkan 
mahasiswi keperawatan Universitas Brawijaya mengalami kesulitan tidur karena 
terlalu lama bermain gadget atau laptop sebanyak 39 orang (50%). Selain itu, 
sebanyak 37 mahasiswi (47,4%) melaporkan kesulitan tidur karena harus 
mengerjakan tugas hingga larut malam.  
Berdasarkan landasan teori, dijelaskan bahwa tidur berperan penting untuk 
diri seseorang. Tidur memiliki efek fisiologis utama yaitu pengaruhnya pada sistem 
saraf dan sistem fungsional tubuh. Kurangnya tidur dalam jangka panjang akan 
menyebabkan gangguan progresif proses berpikir dan aktivitas perilaku yang 
abnormal (pikiran kabur). Oleh karena itu, tidur memiliki fungsi penting dalam 




antara berbagai fungsi sistem saraf pusat (Kayabekir, 2019). Tidur yang cukup 
dengan kualitas baik dan durasi yang optimal dapat membantu menjaga 
konsentrasi, fungsi kognitif, integrasi sensorimotor dan proses memori yang baik. 
Dengan demikian, tidur yang berkualitas baik menyediakan fungsi penting untuk 
memungkinkan mahasiswa mengingat hal yang telah dipelajari, dan hal ini sangat 
berperan penting dalam kesuksesan akademis mahasiswa (Okano et al., 2019). 
Sehingga mahasiswa penting untuk menjaga kualitas tidur yang baik dengan cara 
mengoptimalkan durasi tidur, dan mengatasi gejala fisik maupun perilaku yang 
dapat memengaruhi kualitas tidur. 
6.3 Hubungan Premenstrual Syndrome (PMS) dengan Kualitas Tidur 
Mahasiswi Keperawatan Universitas Brawijaya Malang 
Berdasarkan analisis bivariat yang telah dilakukan menunjukkan nilai 
signifikansi (p) pada uji korelasi spearman’s adalah 0,000 (p<0,05) yang artinya H0 
ditolak. Sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi keperawatan Universitas Brawijaya 
Malang dengan kekuatan hubungan berada dalam kategori sedang. Hal ini 
dibuktikan dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,401 dan memiliki arah 
hubungan yang positif. Sehingga, semakin parah atau berat tingkat PMS maka 
semakin buruk pula kualitas tidur yang dirasakan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pradipta (2018) dan Graciela 
(2020) yang menggunakan kuesioner PSQI menemukan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi. Selain itu, 
penelitian serupa yang dilakukan oleh Aşcı et al. (2015) mendapatkan hasil bahwa  
terdapat hubungan yang positif antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi 




PMS karena baik buruknya kualitas tidur akan memengaruhi berbagai sekresi 
hormon yang ada di dalam tubuh. Selain itu menurut Beker (2007) menyebutkan 
bahwa meskipun kualitas tidur yang buruk merupakan salah satu gejala dari PMS 
yang parah, namun berdasarkan temuannya diketahui bahwa kualitas tidur yang 
buruk dapat meningkatkan keparahan dari PMS seseorang (Ratikasari, 2015). 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan, didapatkan 58 responden 
(74,4%) mengeluhkan gangguan tidur seperti hipersomnia dan insomnia. Selain 
itu, 75 dari 78 responden juga merasakan kualitas tidur yang buruk pada 7-10 hari 
menjelang menstruasi. Penderita PMS sering mengeluhkan kualitas tidur buruk 
karena PMS merupakan gangguan fisiologis yang dapat menyebabkan gangguan 
tidur seperti insomnia, hipersomnia, kelelahan, sulit berkonsentrasi, penurunan 
kewaspadaan, kantuk di siang hari dan mengalami mimpi buruk. Terutama wanita 
dengan derajat PMS yang parah, memiliki masalah tidur yang lebih buruk (Aşcı et 
al., 2015; Jehan et al., 2016). Menurut Beker (2007) wanita yang mengalami PMS 
akan mengalami kesulitan dalam memulai tidur, gagal untuk bangun pada waktu 
yang ditentukan, meningkatnya mimpi buruk dan secara umum mengalami 
penurunan kualitas tidur pada fase luteal akhir.  
Gangguan kualitas tidur pada fase luteal akhir ini disebabkan karena 
peningkatan metabolisme otak kortikal yang seharusnya saat seseorang tidur 
aktivitas metabolisme menurun, sehingga tidur menjadi nyaman. Namun saat 
aktivitas metabolisme meningkat, maka akan mengalami gangguan pada onset 
REM dan terjadinya peningkatan saraf otonom. Peningkatan saraf otonom dapat 
mengakibatkan gangguan tidur seperti insomnia dan hipersomnia (Beker, 2007; 
Susanti et al., 2017). Menurut Gracia et al. (2011) salah satu faktor yang dapat 




antara lain serotonin, L-triptofan, norepinefrin, dan asetilkolin pada otak. Pada saat 
seseorang mengalami PMS, maka dapat menyebabkan terjadinya gangguan tidur 
akibat adanya pengaruh serotonin. Serotonin merupakan neurotransmitter yang 
berpengaruh terhadap mood, pola makan, dan tidur. Kadar serotonin ditemukan 
menurun pada fase luteal. Hal ini disebabkan oleh ketidakseimbangan kadar 
estrogen yang dapat memengaruhi serotonin. Penurunan kadar serotonin dapat 
menyebabkan gangguan tidur terutama insomnia yang merupakan salah satu 
indikator kualitas tidur seseorang.  
Berdasarkan hasil penelitian, gejala PMS yang dirasakan responden 
sangat beragam setiap individu. Diketahui bahwa gejala psikis yang paling banyak 
dirasakan adalah kemarahan/iritabilitas dengan jumlah 75 orang (96,2%), 
kemudian disusul dengan gejala psikis yang lain seperti perasaan tertekan, 
kecemasan/ketegangan, dan labilitas (perasaan mendadak sedih/menangis, 
menjadi lebih sensitif). Menurut Asmadi (2008), salah satu faktor yang dapat 
memengaruhi kualitas tidur seseorang adalah kondisi emosi atau stress psikologis. 
Sesuai dengan penelitian Sendir et al. (2007) yang menyebutkan bahwa kualitas 
tidur seseorang dapat dipengaruhi oleh perasaan dan pikiran seseorang seperti 
stress dan rasa cemas. Seseorang yang mengalami kecemasan dan perasaan 
tertekan dapat menyebabkan gangguan tidur, karena pada kondisi ini akan 
meningkatkan norepinefrin darah melalui sistem saraf simpatis. Meningkatnya 
norepinefrin mengakibatkan berkurangnya waktu tidur pada tahap 4 NREM, 
gangguan pada onset REM, dan meningkatkan frekuensi terbangun, sehingga 
dapat berpengaruh pada kualitas tidur yang dirasakan (Asmadi, 2008). Disamping 
itu, seseorang yang kebutuhan tidur REM berkurang maka akan menunjukkan 




emosinya, dan terjadi peningkatan nafsu makan. Saat tahap tidur NREM 
berkurang, maka akan mengakibatkan keadaan fisik menjadi kurang bertenaga 
keesokan harinya (Wicaksono, 2012). 
Gejala perilaku saat PMS yang paling banyak dirasakan responden dalam 
penelitian ini adalah perubahan nafsu makan dengan jumlah 68 orang (87,2%). 
Perubahan nafsu makan yang banyak ditemui adalah peningkatan nafsu makan 
atau keinginan untuk makan/minum sesuatu. Mekanisme peningkatan nafsu 
makan yang dihubungkan dengan kualitas tidur masih belum diketahui secara 
pasti. Menurut Kim et al. (2006) seseorang akan merasakan tidur lebih baik saat 
kondisi sehat, dan kebiasaan makan yang baik penting untuk kesehatan fisik dan 
kualitas tidur. Makan dalam jumlah yang besar, berat, dan/atau berbumbu saat 
malam hari dapat menyebabkan kesulitan untuk dicerna dan mengganggu tidur. 
Teori Kozier (2002) menyebutkan beberapa bahan makanan yang diperkirakan 
dapat memengaruhi tidur seperti asam amino L-triptopan yang terdapat pada keju, 
susu, daging sapi dan ikan tuna. Disamping itu, menurut penelitian Van et al. 
(2008) menyebutkan bahwa kurang tidur dapat menyebabkan ketidakseimbangan 
antara hormon leptin dan ghrelin yang merupakan hormon peredam dan 
perangsang nafsu makan. Seseorang yang kekurangan tidur akan mengalami 
kelelahan dan penurunan minat untuk melakukan aktivitas fisik keesokan harinya. 
Sehingga diperkirakan untuk mengatasi masalah tersebut cenderung akan lebih 
banyak mengonsumsi makanan karena berasumsi bahwa kelelahan dan 
penurunan minat untuk beraktivitas fisik tersebut dikarenakan kekurangan asupan 
makanan. 
Gejala fisik PMS yang paling banyak dirasakan responden adalah nyeri 




adalah nyeri payudara, nyeri sendi, sakit kepala, dan perut terasa kembung. 
Menurut Asmadi (2008), salah satu faktor yang dapat memengaruhi kebutuhan 
istirahat tidur seseorang adalah status kesehatan. PMS merupakan gangguan 
fisiologis yang dapat menyebabkan beberapa gejala fisik seperti perut kembung, 
pegal-pegal, payudara terasa nyeri dan/atau penuh, kram dan sakit perut, sakit 
kepala, mual, pembengkakan pada ekstremitas, dan penambahan berat badan 
yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan mengganggu kesehatan fisik 
seseorang (Biggs et al., 2011; Aşcı et al., 2015). Menurut Asmadi (2008) 
seseorang dalam kondisi fisik yang sehat memungkinkan untuk dapat tidur dengan 
nyenyak. Namun pada orang yang kondisi fisiknya terganggu dan merasakan nyeri 
dapat menyebabkan tidak dapat tidur dengan nyenyak, sehingga kualitas tidur 
dapat terganggu dan kebutuhan istirahat tidurnya tidak dapat terpenuhi dengan 
baik. 
Berdasarkan pembahasan di atas, peneliti menyimpulkan bahwa PMS 
memiliki kaitan dengan kualitas tidur mahasiswi keperawatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Malang. Sehingga jika mahasiswi mengalami gejala-gejala 
PMS maka dapat meningkatkan terjadinya kualitas tidur yang buruk. Selain itu, 
terdapat faktor-faktor lain yang dimungkinkan dapat memengaruhi kualitas tidur 
mahasiswa diantaranya yaitu kebiasaan olahraga yang tidak rutin, kebiasaan 
penggunaan gadget maupun alat elektronik hingga larut malam, kondisi psikologis, 






6.4 Implikasi Keperawatan  
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan ilmu 
pengetahuan mengenai asuhan keperawatan melalui edukasi atau penyuluhan 
tentang penanggulangan PMS dan cara meningkatkan kualitas tidur mahasiswa. 
Penelitian ini juga dapat menjadi referensi tambahan dalam ilmu keperawatan 
khususnya keperawatan maternitas mengenai hubungan antara PMS dengan 
kualitas tidur pada mahasiswa.  
6.5 Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah tidak mengontrol faktor-faktor 
perancu yang dapat memengaruhi kualitas tidur seperti kondisi lingkungan, kondisi 
psikologis, gaya hidup dan lain sebagainya. Selain itu,  pengambilan data 
penelitian dilakukan dengan cara  responden diminta untuk mengingat kembali 








Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai “Hubungan 
antara Premenstrual Syndrome (PMS) dengan Kualitas Tidur Mahasiswi 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang” maka dapat 
diperoleh kesimpulan sesuai dengan tujuan khusus sebagai berikut. 
1. Mahasiswi keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang 
mayoritas mengalami PMS derajat ringan. 
2. Mahasiswi keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang 
mayoritas memiliki kualitas tidur yang buruk.  
3. Terdapat hubungan antara PMS dengan kualitas tidur mahasiswi 
keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang dengan nilai 
signifikansi p=0,000 (p<0,05). Dari hasil uji korelasi spearman’s didapatkan 
nilai koefisien korelasi sebesar 0,401 yang artinya hubungan dalam kategori 
sedang dan memiliki arah yang positif. Sehingga semakin parah atau berat 




Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka diajukan beberapa 
saran yang dapat menjadi pertimbangan untuk memperbaiki penelitian dan 





1. Bagi Institusi dan Praktik Keperawatan 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
PMS dengan kualitas tidur mahasiswi keperawatan serta prevalensi PMS dan 
kualitas tidur yang buruk didapatkan cukup tinggi. Diharapkan jurusan 
keperawatan dapat mempertimbangkan topik untuk dimasukkan ke dalam 
kurikulum akademik, sehingga mahasiswa dapat memperoleh tambahan 
pengetahuan tentang cara menangani dan meringankan gejala PMS serta 
cara yang tepat untuk meningkatkan kualitas tidur. 
2. Bagi Mahasiswa 
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi mahasiswa untuk 
memahami bahwa PMS berhubungan dengan kualitas tidur yang dirasakan. 
Diharapkan mahasiswa dapat melakukan penanganan dalam mengurangi 
gejala PMS dan menghindari faktor risiko yang dapat memperberat gejala 
PMS. Selain itu, diharapkan mahasiswa juga lebih memperhatikan kualitas 
tidur dengan mempertimbangkan faktor-faktor yang dapat memengaruhi serta 
menghindari faktor-faktor yang dapat memperburuk kualitas tidur. 
3. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengadakan penelitian lanjutan 
dengan mempertimbangkan faktor lain yang berhubungan dengan kualitas 
tidur maupun PMS. Selain itu, dapat melakukan penelitian tentang variabel 
lain yang berhubungan kuat dengan PMS, dan memperhatikan pada saat 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
1. Saya Siti Maskuroh Jurusan Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya dengan ini meminta Saudari untuk berpartisipasi 
dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Hubungan antara 
Premenstrual Syndrome (PMS) dengan Kualitas Tidur Mahasiswi 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang”. 
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
premenstrual syndrome (PMS) dengan kualitas tidur mahasiswi 
keperawatan Universitas Brawijaya Malang. Penelitian ini dapat memberi 
manfaat untuk menambah ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan 
khususnya keperawatan maternitas tentang premenstrual syndrome 
(PMS) yang berhubungan dengan kualitas tidur mahasiswa.  
3. Penelitian ini akan berlangsung selama satu bulan dengan bahan 
penelitian berupa kuesioner yang akan diambil dengan cara mengisi 
kuesioner oleh mahasiswa secara online melalui google form. 
4. Keuntungan yang Saudari peroleh dengan keikutsertaan Saudari adalah 
dapat mengetahui tingkat keparahan PMS dan kualitas tidur yang 
dirasakan. Manfaat tidak langsung yang dapat diperoleh adalah 
mengetahui hubungan tingkat keparahan PMS dengan kualitas tidur yang 
dirasakan. 
5. Ketidaknyamanan/risiko yang mungkin muncul yaitu timbulnya rasa bosan 
ketika mengisi kuesioner dan penggunaan data internet pribadi oleh 
subjek. Untuk meminimalisir ketidaknyamanan maka peneliti telah 
membatasi pertanyaan kuesioner sesuai dengan kebutuhan penelitian dan 
sebagian besar telah mengggunakan opsi jawaban berbentuk pilihan 
ganda sehingga dapat cepat terselesaikan dan peneliti akan memberikan 
tanda terimakasih berupa pulsa. 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu menggunakan 
purposive sampling dimana teknik pengambilan sampel ini berdasarkan ciri 
atau kriteria tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti. Kriteria yang 




Keperawatan FKUB program A yang bersedia untuk menjadi responden 
penelitian, sudah mengalami menstruasi, tidak sedang hamil, tidak 
terdiagnosis memiliki kelainan ginekologis, tidak sedang mengonsumsi 
obat hormonal, dan tidak sedang menjalani terapi farmakologis.  Mengingat 
Saudari memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti meminta kesediaan 
Saudari untuk mengikuti penelitian ini setelah penjelasan penelitian ini 
diberikan. 
7. Prosedur pengambilan sampel adalah purposive sampling dimana teknik 
pengambilan sampel ini berdasarkan ciri atau kriteria tertentu yang telah 
ditetapkan peneliti. 
8. Setelah Saudari menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, 
maka peneliti memastikan Saudari dalam keadaan sehat. 
9. Sebelum pengisian kuisioner, peneliti akan menerangkan cara mengisi 
kuesioner kepada Saudari selama 3 menit dengan cara online, sesuai 
dengan pengalaman yang Saudari alami dengan menggunakan media 
google form. 
10. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan memberikan penjelasan 
mengenai panduan dalam pengisian kuesioner dan penjelasan terkait 
kerahasiaan data dan identitas. 
11. Selama pengisian kuesioner, diperkenankan bagi Saudari untuk 
menanyakan apabila ada yang belum dipahami dari isi kuisioner. 
12. Setelah mengisi kuesioner, Saudari dapat melakukan tukar pengalaman 
dan tanya jawab dengan peneliti seputar premenstrual syndrome (PMS) 
dan kualitas tidur. 
13. Saudari dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait 
dengan proses pengambilan data dengan kuesioner baik selama maupun 
setelah proses pengisian kuesioner secara langsung pada peneliti. 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Saudari untuk menyatakan 
dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, sehari 
sebelum pengisian kuesioner. 
15. Jika Saudari menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung Saudari ingin berhenti, maka Saudari dapat 




penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Saudari terkait 
hal ini. 
16. Nama dan jati diri Saudari akan tetap dirahasiakan, sehingga diharapkan 
Saudari tidak merasa khawatir dan dapat mengisi kuesioner sesuai 
kenyataan dan pengalaman Saudari yang sebenarnya. 
17. Jika Saudari merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena mengikuti 
penelitian ini, maka Saudari dapat menghubungi peneliti yaitu Siti 
Maskuroh (085784281449) 
18. Perlu Saudari ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Malang, sehingga Saudari tidak perlu khawatir 
karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip etik 
penelitian yang berlaku. 
19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
Saudari dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang 
diterapkan. 
20. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang Saudari berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang hanya 
dapat diakses oleh peneliti. 

















PENGANTAR INFORMED CONSENT 
 
Judul Penelitian : “Hubungan antara Premenstrual Syndrome (PMS)    
   dengan  Kualitas Tidur Mahasiswi Keperawatan 
   Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang” 
Peneliti    : Siti Maskuroh  
       (085784281449) 
Pembimbing    : I. Dr. Laily Yuliatun, S.Kep., M.Kep.  
    II. Ns. Ayut Merdikawati, S.Kep., M.Kep. 
Dengan Hormat, 
Saya adalah mahasiswa semester VIII pada Program Studi Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Dalam rangka 
menyelesaikan Tugas Akhir, saya bermaksud untuk mengadakan penelitian 
dengan judul “Hubungan antara Premenstrual Syndrome (PMS) dengan Kualitas 
Tidur Mahasiswi Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Malang”. 
Apabila Saudari bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, silahkan 
Saudari menandatangani persetujuan sebagai subjek penelitian.  
Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 
     
   
 Malang, 2 Februari 2021 
Mengetahui, 




(Dr. Laily Yuliatun, S.Kep., M.Kep)   (Siti Maskuroh) 







Pernyataan Persetujuan untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 
dan telah dijelaskan oleh peneliti 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul “Hubungan 
antara Premenstrual Syndrome (PMS) dengan Kualitas Tidur Mahasiswi 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang”. 
 
 
             Malang,  ..................... , ...... 





         (Siti Maskuroh)                                              (..........................................) 

















Saya Saudari yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama  : 
Umur  : 
Jenis Kelamin : 
Setelah mendapat penjelasan secukupnya tentang manfaat dan resiko 
penelitian yang berjudul “Hubungan antara Premenstrual Syndrome (PMS) 
dengan Kualitas Tidur Mahasiswi Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya Malang” menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) ikut sebagai responden 
dalam penelitian ini, dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam 
bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya bahwa 
informasi yang saya berikan ini dijamin kerahasiaannya. 
Demikian surat perjanjian ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana 
mestinya 
       Malang, ................................. 
Peneliti       Responden 
 
 














Hubungan PMS dengan Kualitas Tidur 
 
A. Informasi Responden 
Nama/Inisial   :    Nomor Hp: 
Tahun Angkatan  : 
Usia    :..................Tahun 
Status Pernikahan  : Menikah / Belum Menikah* 
Riwayat Penyakit   : Ya / Tidak* 
  Jika “Ya” Sebutkan.................................................. 
Riwayat Penyakit Keluarga : Ya / Tidak* 
  Jika “Ya” Sebutkan.................................................. 
Riwayat konsumsi rokok  : O Ada O Tidak ada 
dan/ minuman beralkohol  
Riwayat olah raga  : O Rutin (≥3x dalam seminggu, dengan durasi 
    minimal 150 mnt/minggu) 
O Tidak rutin (<3x kali dalam seminggu, atau <150 
    mnt/minggu) * 
Konsumsi obat/jamu saat : Ya / Tidak* 
menjelang menstruasi    Jika “Ya” Sebutkan.................................................. 
atau saat menstruasi   
Usia Menarche  : O <11 tahun       O 11 – 13 tahun      O > 13 tahun 
Siklus Menstruasi  : O <21 hari  
  O 21 – 35 hari   
O Tidak mengalami menstruasi dalam waktu 3 
bulan berturut-turut 
 
Keterangan: (*) Coret yang tidak perlu 







B. Variabel Independen: Premenstrual Syndrome (PMS) 
Petunjuk:  
 Di bawah ini memuat sekumpulan gejala yang akan terjadi sebelum 
menstruasi (7-10 hari menjelang menstruasi) dan berakhir pada waktu 
menstruasi. 
 Berilah tanda lingkaran (O) pada skala yang paling sesuai menggambarkan 
intensitas gejala PMS yang Anda alami selama siklus terakhir menstruasi. 
Keterangan:  1 = gejala tidak dirasakan  
  2 = keluhan ringan namun tidak mengganggu 
  3 = keluhan sedang dan agak mengganggu 
  4 = keluhan berat dan sangat mengganggu  
 
No. Gejala Jawaban 
Perasaan tertekan, tak berguna, pikiran rendah diri yang nyata: 
1.  
Saya tiba-tiba merasa sedih dan putus asa 
menjelang menstruasi 
1 2 3 4 
2.  
Rasanya saya makhluk yang paling tidak berguna 
menjelang menstruasi 
1 2 3 4 
Kecemasan atau ketegangan yang nyata, perasaan terasingkan atau terpinggirkan: 
3.  
Saya merasa cemas dan tegang menjelang 
menstruasi 
1 2 3 4 
4.  
Saya merasa tidak tenang dan gelisah menjelang 
menstruasi 
1 2 3 4 
Labilitas afek yang bermakna (perasaan mendadak sedih atau menangis, menjadi 
sensitif terhadap penolakan) 
5.  
Tiba-tiba saya merasa sedih dan ingin menangis 
menjelang menstruasi 
1 2 3 4 
6.  
Perasaan saya jadi mudah tersinggung menjelang 
menstruasi 
1 2 3 4 






Saya mudah marah dan jengkel menjelang 
menstruasi 
1 2 3 4 
Penurunan ketertarikan pada aktivitas rutin 
8.  
Saya merasa enggan melakukan apapun 
menjelang menstruasi 
1 2 3 4 
Perasaan subjektif sulit berkonsentrasi 
9.  
Saya merasa sulit berkonsentrasi menjelang 
menstruasi 
1 2 3 4 
Kelemahan badan, cepat merasa lelah atau tidak bertenaga 
10.  Saya merasa mudah lelah menjelang menstruasi 1 2 3 4 
Perubahan nafsu makan atau minum yang nyata, keinginan berlebihan makan/minum 
sesuatu 
11.  Kurang nafsu makan menjelang menstruasi 1 2 3 4 
12.  Nafsu makan meningkat menjelang menstruasi 1 2 3 4 
13.  
Merasa ingin makan sesuatu (ngidam) menjelang 
menstruasi 
1 2 3 4 
Hipersomnia (banyak tidur) atau insomnia (sulit tidur) 
14.  
Durasi tidur saya menjadi lama/memanjang 
menjelang menstruasi (hipersomnia) 
1 2 3 4 
15.  
Saya merasa sulit memulai tidur menjelang 
menstruasi (insomnia) 
1 2 3 4 
Perasaan subjektif lepas kontrol 
16.  
Rasanya saya ingin berteriak-teriak karena jengkel 
menjelang menstruasi 
1 2 3 4 
17.  
Rasanya saya ingin membanting benda yang ada 
di sekitar karena jengkel menjelang menstruasi 
1 2 3 4 
Keluhan-keluhan fisik 




19.  Pinggang saya terasa sakit menjelang menstruasi 1 2 3 4 
20.  
Payudara saya terasa nyeri atau bengkak 
menjelang menstruasi 
1 2 3 4 
21.  Perut saya terasa kembung menjelang menstruasi 1 2 3 4 
22.  Sendi otot saya terasa nyeri menjelang menstruasi 1 2 3 4 
 (Suparman, 2011) 
 
Kategori: 
 Tidak PMS, skor 22 
 PMS ringan, skor 23-44  
 PMS sedang, skor 45-66  
























C. Variabel Dependen: Kualitas Tidur 
 
PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 
Petunjuk: 
 Pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner ini berhubungan dengan kebiasaan tidur ada 
selama 7-10 hari menjelang menstruasi. 
 Jawablah semua pertanyaan yang ada sesuai dengan gambaran kebiasaan tidur anda 
selama 7-10 hari menjelang menstruasi. 
 Jika ada pertanyaan yang sulit untuk dipahami, harap menanyakannya kepada peneliti. 
Jawablah pertanyaan berikut pada tempat yang telah disediakan 
1. Dalam 7-10 hari menjelang menstruasi, jam berapa anda biasanya 
tidur pada malam hari? 
Waktu Tidur Biasanya 
Jam : Menit (misal 
22:00) 
_ _:_ _ 
2. Dalam 7-10 hari menjelang menstruasi, berapa lama (dalam menit) 
waktu yang anda perlukan untuk dapat tertidur setiap malam? 
Waktu Yang Dibutuhkan Saat Mulai Berbaring Hingga Tertidur 
(misal 30 menit) 
 
_ _ menit 
3. Dalam 7-10 hari menjelang menstruasi, jam berapa biasanya anda 
bangun di pagi hari? 
Waktu Bangun Tidur Biasanya 
(misal 07:00) 
 
_ _:_ _ 
4. Dalam 7-10 hari menjelang menstruasi, berapa jam anda tidur pada 
malam hari? (ini mungkin berbeda dengan lama waktu yang anda 
habiskan di tempat tidur) 
Jumlah Jam Tidur Per Malam 
(Contoh: 6 Jam) 
 
_ _ jam 
Berilah tanda “√” pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai pada    
 kotak yang sudah disediakan 
5. Dalam 7-10 hari menjelang menstruasi, 
seberapa sering anda mengalami 
kesulitan tidur karena mengalami…..... 
Tidak 
pernah 
Kurang dari 1x 
dalam 7-10 












a. Tidak bisa tidur dalam jangka waktu 30 


















































































j. Alasan lain yang mengganggu, tolong 
jelaskan:   
 
Seberapa sering anda mengalami 













6. Dalam 7-10 hari menjelang menstruasi, 
bagaimanakah anda menilai kualitas tidur 
















7. Dalam 7-10 hari menjelang menstruasi, 
seberapa sering anda mengonsumsi obat 
(dengan atau tanpa resep dokter) untuk 
























8. Dalam 7-10 hari menjelang menstruasi, 
seberapa sering anda mengalami 
kesulitan untuk tetap terjaga/segar/tidak 
merasa ngantuk ketika berkendara, 











9. Pada 7-10 hari menjelang menstruasi, 
adakah masalah yang anda hadapi untuk 
bisa berkonsentrasi atau menjaga rasa 
























PERNYATAAN TELAH MELAKSANAKAN INFORMED CONSENT 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini, 
Nama  : Siti Maskuroh 
NIM  : 175070200111023 
Program Studi : Ilmu Keperawatan 
    Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, 
Menyatakan bahwa saya telah melaksanakan proses pengambilan data penelitian 
sesuai dengan yang disetujui pembimbing dan telah memperoleh kesediaan dan 
persetujuan dari responden sebagai sumber data. 
 
     
 Malang, 2 Februari 2021 
Mengetahui, 




(Dr. Laily Yuliatun, S.Kep., M.Kep)   (Siti Maskuroh) 






















TABULASI KARAKTERISTIK RESPONDEN 
Nama 
(Inisial) 













AE 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
AIT 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak >13 tahun 21 - 35 hari 
AI 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
SIN 2017 22 Belum menikah Tidak ada Rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
FAN 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak >13 tahun 21 – 35 hari 
ISW 2017 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
RDA 2017 22 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
NL 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
NAA 2017 21 Belum menikah Tidak ada Rutin Tidak >13 tahun 21 - 35 hari 
HTM 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak >13 tahun 21 - 35 hari 
AN 2017 22 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
EZ 2017 22 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Iya 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
DN 2017 22 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun <21 hari 
PA 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
ARC 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
DLF 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
YW 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun <21 hari 
IKS 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
SNY 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun <21 hari 




FNF 2017 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
FDA 2017 20 Belum menikah Tidak ada Rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
VI 2018 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
AV 2018 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
HK 2018 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun <21 hari 
NF 2018 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
SE 2018 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
VR 2018 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun <21 hari 
AS 2018 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
ASB 2018 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
TH 2018 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
TSB 2018 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
MA 2018 21 Belum menikah Tidak ada Rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
SHN 2018 20 Belum menikah Tidak ada Rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
ARH 2018 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak <11 tahun 21 - 35 hari 
CO 2018 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
AWR 2018 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak <11 tahun <21 hari 
MN 2018 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
FR 2018 21 Belum menikah Tidak ada Rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
MJ 2018 21 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak >13 tahun 21 - 35 hari 
DI 2018 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
CF 2019 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Iya >13 tahun 21 - 35 hari 
NV 2019 20 Belum menikah Tidak ada Rutin Tidak <11 tahun 21 - 35 hari 
RZ 2019 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak <11 tahun <21 hari 




R 2019 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
NK 2019 18 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Iya 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
MS 2019 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Iya 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
WMK 2019 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
NS 2019 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak >13 tahun 21 - 35 hari 
MSP 2019 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak <11 tahun 21 - 35 hari 
RR 2019 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
IRS 2019 20 Belum menikah Tidak ada Rutin Tidak 11 - 13 tahun <21 hari 
WW 2019 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
AL 2019 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
TAM 2020 18 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun <21 hari 
RRJ 2020 18 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak <11 tahun 21 - 35 hari 
SA 2020 19 Belum menikah Tidak ada Rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
IL 2020 20 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
SNT 2020 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Iya 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
ASB 2020 18 Belum menikah Tidak ada Rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
LAW 2020 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
KC 2020 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
MTE 2020 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
ALR 2020 18 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
RA 2020 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Iya 11 - 13 tahun 21 – 35 hari 
MS 2020 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak >13 tahun <21 hari 
ASW 2020 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
Al 2020 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 




FBN 2020 19 Belum menikah Ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
SPR 2020 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
NJL 2020 18 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun <21 hari 
RP 2020 18 Belum menikah Ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 
IMF 2020 18 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak >13 tahun 21 - 35 hari 
LC 2020 18 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun <21 hari 
SN 2020 19 Belum menikah Tidak ada Tidak rutin Tidak 11 - 13 tahun 21 - 35 hari 






TABULASI PREMENSTRUAL SYNDROME 
Nama 
(Inisial) 
Kuesioner Premenstrual Syndrome LCH Skor 
Total 
Hasil 
Ukur 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
AE 4 3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 1 1 3 3 3 1 4 4 1 1 3 61 Sedang 
AIT 1 1 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 2 1 2 36 Ringan 
AI 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 2 3 3 1 3 44 Ringan 
SIN 2 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 31 Ringan 
FAN 2 1 1 2 3 3 3 1 2 2 1 3 3 2 1 3 3 2 3 3 3 3 50 Sedang 
ISW 2 1 2 3 2 4 4 1 4 2 1 3 2 1 1 3 2 1 2 1 1 2 45 Sedang 
RDA 2 1 1 1 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 30 Ringan 
NL 2 1 3 2 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 1 1 1 3 4 3 2 4 48 Sedang 
NAA 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 26 Ringan 
HTM 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 40 Ringan 
AN 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 1 2 1 3 1 1 2 2 2 3 2 44 Ringan 
EZ 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 31 Ringan 
DN 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 3 1 1 4 1 2 2 1 3 3 3 4 61 Sedang 
PA 3 1 3 3 3 2 2 1 2 2 1 1 1 2 3 3 3 2 2 2 2 3 47 Sedang 
ARC 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 58 Sedang 
DLF 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 73 Berat 
YW 3 1 2 2 4 4 4 1 1 3 1 4 1 2 2 2 2 2 2 4 3 2 52 Sedang 
IKS 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 33 Ringan 
SNY 1 1 1 1 1 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 30 Ringan 
WP 2 1 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 1 3 2 2 2 1 48 Sedang 




FDA 2 1 2 2 2 3 3 2 3 3 2 1 2 2 3 2 1 2 3 2 2 3 48 Sedang 
VI 3 2 1 1 3 3 3 3 3 3 1 4 4 3 3 3 3 2 2 2 1 1 54 Sedang 
AV 2 1 2 2 2 2 2 3 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 3 3 3 3 41 Ringan 
HK 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 3 4 4 4 3 4 4 4 1 1 2 74 Berat 
NF 3 1 2 2 4 4 4 1 1 3 1 2 3 2 2 4 1 3 3 2 3 3 54 Sedang 
SE 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 63 Sedang 
VR 1 1 1 1 3 3 3 3 1 3 1 4 4 1 1 1 1 1 2 3 1 2 42 Ringan 
AS 2 1 1 1 2 3 3 1 1 2 1 3 3 2 2 1 1 1 3 3 1 1 39 Ringan 
ASB 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 3 3 45 Sedang 
TH 2 1 1 2 1 3 3 3 2 2 1 3 1 3 3 2 1 1 3 1 1 3 43 Ringan 
TSB 2 1 2 2 3 3 4 3 3 3 1 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 53 Sedang 
MA 2 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 4 3 1 4 3 2 3 1 3 1 43 Ringan 
SHN 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 1 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 69 Berat 
ARH 4 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 82 Berat 
CO 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 3 65 Sedang 
AWR 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 45 Sedang 
MN 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 2 2 2 3 3 3 1 1 4 4 4 4 65 Sedang 
FR 2 1 2 2 1 2 2 1 1 3 2 2 1 1 1 2 1 1 4 2 1 3 38 Ringan 
MJ 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 3 2 1 1 2 3 2 1 1 36 Ringan 
DI 1 1 1 1 3 3 3 3 2 2 1 4 4 4 4 1 1 1 3 1 1 1 46 Sedang 
CF 2 1 1 2 1 1 3 2 1 2 2 2 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 41 Ringan 
NV 3 2 3 3 2 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 39 Ringan 
RZ 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 3 2 2 2 1 1 2 3 3 1 2 35 Ringan 
FF 3 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 4 46 Sedang 
R 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 2 2 2 3 1 4 3 4 4 3 1 3 66 Sedang 
NK 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 1 2 1 1 1 2 3 1 1 36 Ringan 




WMK 3 2 3 2 3 4 3 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 4 3 2 3 2 52 Sedang 
NS 1 1 1 2 2 3 3 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 35 Ringan 
MSP 1 1 2 2 3 3 4 4 2 3 2 4 4 3 1 3 3 2 3 3 1 2 56 Sedang 
RR 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 3 3 3 3 41 Ringan 
IRS 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 3 3 3 3 35 Ringan 
WW 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 33 Ringan 
AL 3 2 2 2 2 3 2 1 1 3 1 1 2 1 3 2 1 2 1 1 1 2 39 Ringan 
TAM 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 3 45 Sedang 
RRJ 2 2 3 2 4 4 4 3 4 4 4 1 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 73 Berat 
SA 2 1 3 2 2 3 3 4 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 38 Ringan 
IL 3 1 1 1 3 3 4 3 3 3 1 2 2 2 1 3 3 3 2 2 1 1 48 Sedang 
SNT 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 28 Ringan 
ASB 3 2 3 3 4 3 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 42 Ringan 
LAW 3 2 2 2 3 4 4 4 3 2 2 1 1 2 1 1 1 4 4 3 4 4 57 Sedang 
KC 4 4 1 1 4 3 2 2 2 3 1 4 3 2 2 1 1 3 3 3 3 2 54 Sedang 
MTE 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 4 4 2 4 4 3 2 2 4 3 69 Berat 
ALR 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 1 2 4 4 3 2 2 4 4 2 2 71 Berat 
RA 1 1 2 3 1 3 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 2 3 3 3 2 41 Ringan 
MS 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 29 Ringan 
ASW 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 4 4 2 4 72 Berat 
Al 1 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 2 2 3 36 Ringan 
MDU 3 3 3 3 3 3 4 3 1 1 1 2 2 2 4 4 1 1 3 2 3 2 54 Sedang 
FBN 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 1 3 3 1 1 2 1 1 2 1 1 3 35 Ringan 
SPR 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 41 Ringan 
NJL 2 1 1 1 1 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 3 1 1 2 34 Ringan 
RP 3 4 3 4 2 4 4 4 4 4 4 1 1 3 3 3 4 4 3 1 1 1 65 Sedang 




LC 2 1 1 2 3 3 3 4 2 2 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 41 Ringan 
SN 2 1 2 2 1 2 3 2 3 3 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 39 Ringan 



























AE 0 2 3 1 1 0 3 10 Buruk 
AIT 2 2 1 2 2 0 0 9 Buruk 
AI 1 2 1 0 1 0 2 7 Buruk 
SIN 1 1 2 1 1 0 1 7 Buruk 
FAN 2 2 2 1 3 0 2 12 Buruk 
ISW 1 2 1 1 2 0 1 8 Buruk 
RDA 0 1 2 3 1 0 1 8 Buruk 
NL 2 1 1 0 2 0 1 7 Buruk 
NAA 1 1 1 0 1 0 0 4 Baik 
HTM 0 1 2 3 1 0 1 8 Buruk 
AN 2 1 0 2 2 0 2 9 Buruk 
EZ 0 1 1 2 1 1 1 7 Buruk 
DN 2 2 2 1 2 0 1 10 Buruk 
PA 1 3 3 0 1 0 1 9 Buruk 
ARC 2 2 1 0 2 0 1 8 Buruk 
DLF 0 2 2 1 1 0 2 8 Buruk 
YW 3 3 0 1 2 1 1 11 Buruk 
IKS 0 3 2 1 1 0 1 8 Buruk 
SNY 2 2 2 0 1 0 0 7 Buruk 
WP 2 2 1 0 1 0 2 8 Buruk 
FNF 1 0 2 1 1 2 0 7 Buruk 




VI 1 2 2 1 1 0 0 7 Buruk 
AV 1 2 2 1 1 0 2 9 Buruk 
HK 2 3 0 0 2 0 2 9 Buruk 
NF 0 2 3 0 1 0 1 7 Buruk 
SE 1 2 0 0 2 0 2 7 Buruk 
VR 2 1 1 0 1 0 1 6 Buruk 
AS 1 3 2 0 1 0 2 9 Buruk 
ASB 1 2 2 2 2 0 2 11 Buruk 
TH 0 2 0 1 1 0 2 6 Buruk 
TSB 0 1 2 1 1 0 1 6 Buruk 
MA 0 2 0 1 1 0 2 6 Buruk 
SHN 2 2 2 1 3 0 3 13 Buruk 
ARH 3 3 3 0 3 3 3 18 Buruk 
CO 3 2 3 0 2 0 3 13 Buruk 
AWR 0 3 1 1 1 0 2 8 Buruk 
MN 2 3 3 0 2 0 3 13 Buruk 
FR 2 2 2 0 2 0 1 9 Buruk 
MJ 0 0 1 0 1 0 1 3 Baik 
DI 0 3 2 3 1 0 3 12 Buruk 
CF 0 1 1 2 2 0 3 9 Buruk 
NV 3 2 2 1 3 3 2 16 Buruk 
RZ 0 3 0 3 1 0 2 9 Buruk 
FF 0 2 1 2 1 0 2 8 Buruk 
R 3 2 1 0 2 1 1 10 Buruk 
NK 2 1 1 0 2 0 1 7 Buruk 
MS 1 1 1 3 2 1 2 11 Buruk 




NS 0 0 1 0 1 0 2 4 Baik 
MSP 2 2 2 3 2 0 1 12 Buruk 
RR 1 2 2 1 2 0 2 10 Buruk 
IRS 1 2 2 2 1 0 1 9 Buruk 
WW 1 2 2 3 1 0 2 11 Buruk 
AL 2 3 2 2 2 0 0 11 Buruk 
TAM 1 0 2 3 2 2 2 12 Buruk 
RRJ 3 3 0 0 2 1 2 11 Buruk 
SA 1 3 0 2 2 0 1 9 Buruk 
IL 0 2 2 2 1 0 1 8 Buruk 
SNT 2 3 0 2 1 0 2 10 Buruk 
ASB 0 1 3 0 2 0 1 7 Buruk 
LAW 2 2 1 2 2 0 1 10 Buruk 
KC 2 2 0 2 1 0 1 8 Buruk 
MTE 3 1 1 0 2 0 3 10 Buruk 
ALR 3 2 0 1 3 0 3 12 Buruk 
RA 0 2 2 1 1 3 1 10 Buruk 
MS 0 2 2 2 1 0 1 8 Buruk 
ASW 2 2 1 3 2 0 2 12 Buruk 
Al 3 3 2 1 2 0 0 11 Buruk 
MDU 2 2 3 0 2 0 0 9 Buruk 
FBN 0 3 0 1 1 0 2 7 Buruk 
SPR 2 2 0 1 1 0 1 7 Buruk 
NJL 2 2 1 0 2 0 2 9 Buruk 
RP 2 1 0 1 3 0 3 10 Buruk 
IMF 0 2 1 2 1 0 2 8 Buruk 




SN 1 2 1 1 1 0 1 7 Buruk 








UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
 


























X1 42,76 252,440 ,730 ,961 
X2 43,24 256,523 ,569 ,962 
X3 42,72 254,543 ,613 ,962 
X4 42,80 254,500 ,603 ,962 
X5 42,68 246,227 ,814 ,960 
X6 42,36 249,823 ,825 ,960 
X7 42,32 249,560 ,840 ,960 
X8 42,60 251,083 ,710 ,961 
X9 42,96 246,123 ,834 ,959 
X10 42,72 247,960 ,800 ,960 
X11 43,20 247,250 ,683 ,961 
X12 43,20 262,583 ,367 ,964 
X13 43,12 255,610 ,567 ,962 
X14 43,20 242,500 ,844 ,959 
X15 43,12 241,777 ,853 ,959 
X16 43,12 246,777 ,862 ,959 
X17 43,44 247,257 ,868 ,959 
X18 43,28 246,127 ,844 ,959 
X19 42,52 246,510 ,758 ,960 
X20 42,72 257,210 ,552 ,962 
X21 43,08 255,910 ,566 ,962 
































y1 20,12 131,527 ,446 ,929 
y2 20,40 127,750 ,463 ,929 
y3 20,24 129,107 ,707 ,925 
y4 20,12 131,527 ,446 ,929 
y5 20,16 122,473 ,630 ,925 
y6 20,36 117,657 ,817 ,920 
y7 20,72 121,377 ,748 ,922 
y8 21,28 128,543 ,753 ,924 
y9 21,28 130,543 ,507 ,927 
y10 20,32 123,810 ,580 ,926 
y11 20,60 124,667 ,565 ,927 
y12 20,52 119,010 ,788 ,921 
y13 20,52 120,927 ,706 ,923 
y14 19,44 127,007 ,524 ,927 
y15 20,24 129,107 ,707 ,925 
y16 21,24 125,523 ,663 ,924 
y17 20,60 121,917 ,711 ,923 








 ANALISIS DATA 
 
1. Data Karakteristik Responden 
 
Tahun Angkatan 




Valid 2017 22 28,2 28,2 28,2 
2018 19 24,4 24,4 52,6 
2019 14 17,9 17,9 70,5 
2020 23 29,5 29,5 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Usia 




Valid 22 tahun 6 7,7 7,7 7,7 
21 tahun 21 26,9 26,9 34,6 
20 tahun 22 28,2 28,2 62,8 
19 tahun 20 25,6 25,6 88,5 
18 tahun 9 11,5 11,5 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Status Pernikahan 






78 100,0 100,0 100,0 
 
Konsumsi Rokok dan Alkohol 




Valid Tidak 76 97,4 97,4 97,4 
Iya 2 2,6 2,6 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Riwayat Olahraga 






66 84,6 84,6 84,6 
Rutin 12 15,4 15,4 100,0 











Valid <11 tahun 6 7,7 7,7 7,7 
11-13 tahun 63 80,8 80,8 88,5 
>13 tahun 9 11,5 11,5 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Siklus Menstruasi 




Valid <21 hari 13 16,7 16,7 16,7 
21-35 hari 65 83,3 83,3 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
2. Distribusi Data PMS Responden 
Premenstrual Syndrome (PMS) 




Valid Ringan 39 50,0% 50,0% 50,0 
Sedang 31 39,7% 39,7% 89,7 
Berat 8 10,3% 10.3% 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
2.1 Data Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Gejala PMS 
 
Perasaan Tertekan 






16 20,5 20,5 20,5 
Dirasakan 62 79,5 79,5 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Kecemasan/Ketegangan 






21 26,9 26,9 26,9 
Dirasakan 57 73,1 73,1 100,0 











Labilitas Efek Bermakna 






5 6,4 6,4 6,4 
Dirasakan 73 93,6 93,6 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Kemarahan/Iritabilitas 






3 3,8 3,8 3,8 
Dirasakan 75 96,2 96,2 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Penurunan Ketertarikan Beraktivitas 






17 21,8 21,8 21,8 
Dirasakan 61 78,2 78,2 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Sulit Berkonsentrasi 






31 39,7 39,7 39,7 
Dirasakan 47 60,3 60,3 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Kelemahan Badan 






14 17,9 17,9 17,9 
Dirasakan 64 82,1 82,1 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Perubahan Nafsu Makan 






10 12,8 12,8 12,8 
Dirasakan 68 87,2 87,2 100,0 













20 25,6 25,6 25,6 
Dirasakan 58 74,4 74,4 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Perasaan Lepas Kontrol 






26 33,3 33,3 33,3 
Dirasakan 52 66,7 66,7 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Sakit Kepala 






34 43,6 43,6 43,6 
Merasakan 44 56,4 56,4 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Sakit Pinggang 






8 10,3 10,3 10,3 
Merasakan 70 89,7 89,7 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Nyeri Payudara 






18 23,1 23,1 23,1 
Merasakan 60 76,9 76,9 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Perut Terasa Kembung 






35 44,9 44,9 44,9 
Merasakan 43 55,1 55,1 100,0 













18 23,1 23,1 23,1 
Merasakan 60 76,9 76,9 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
3. Distribusi Data Kualitas Tidur Responden 
 
Kualitas Tidur 




Valid Baik 3 3,8 3,8 3,8 
Buruk 75 96,2 96,2 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
3.1 Data Distribusi Responden Berdasarkan Alasan Lain Penyebab 
Kesulitan Tidur 
Terlalu Lama Bermain Hp/Laptop 




Valid Tidak 39 50,0 50,0 50,0 
Iya 39 50,0 50,0 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Mengerjakan Tugas Larut Malam 




Valid Tidak 41 52,6 52,6 52,6 
iya 37 47,4 47,4 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Beban Pikiran 




Valid tidak 69 88,5 88,5 88,5 
iya 9 11,5 11,5 100,0 
Total 78 100,0 100,0  
 
Faktor Lingkungan 




Valid tidak 70 89,7 89,7 89,7 
iya 8 10,3 10,3 100,0 





4. Analisis Bivariat 
Spearman’s rho Test Correlations 




PMS Correlation Coefficient 1,000 ,401** 
Sig. (2-tailed) . ,000 
N 78 78 
Kualitas Tidur Correlation Coefficient ,401** 1,000 
Sig. (2-tailed) ,000 . 
N 78 78 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
5. Tabulasi Silang 
PMS * Kualitas Tidur Crosstabulation 
 Kualitas Tidur Total 
Baik Buruk 
PMS Ringan f 3 36 39 
%  7,7 92,3 100,0 
Sedang f 0 31 31 
%  0,0 100,0 100,0 
Berat f 0 8 8 
%  0,0 100,0 100,0 
Total f 3 75 78 
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